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— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 
— Medicag&o sedativa. 
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2 a 4 comprimido ao dia, ou como determinar o médico, 
(Venda sob prescrigho médica) 
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— Hipovitaminoses 
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— Convalescenga 
AfecgSes hepaticas. 
Mono bE USAR; 


1 a 2 ampélas didriamente por via endovendsa, 


(Venda sob receita médica) 
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A perfeita estabilidade da associagaéo 


As agdes neurotréficas, anabdélicas, dinamogénicas e antianémicas 
dessa associagao, justificam os resultados obtidos num extenso 
campo de aplicagao. 
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Afoga-se num copo de agua 


© hipodesenvolvido fisica e psiquicomente, por ndo se adaptor cos prcblemas que, 
dia a dic, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, 00 
nevropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involugao senil. A todos éstes o 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
com Dinitrila Succinica. 
fez, novomente, voltar as energios necessérias, a confiange, o equilibrio e a cupa- 
cidade de mobilizondo substéncios energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” e enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicacéo, via intramuscular ow endovenosa, até ESGOTAMENTO 
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Cancer brénquico. Diagndstico cli- 
nico. Dr. Mozart Tavares de Lima 
Filho. — Embora nao existam sinais 
ou sintomas patognomonicos do can- 
cer brénquico, como de resto em 
nenhuma doenca pulmonar, um exa- 
me clinico orienta 0 médico no sen- 
tido de um diagndéstico de probabi- 
lidade, o qual, evidentemente, neces- 
sita ser esclarecido por outros me- 
todos de exames. 

O conhecimento de alguns fatos 
fundamentais da epidemiologia e da 
patologia é essencial para que o cli- 
nico tenha presente no espirito a 
suspeita de carcinoma brénquico. 


E pidemiologia: Verifica-se, no mun- 
do inteiro, um aumento crescente da 
incidéncia do cancer brénquico, nao 
somente em relacio a mortalidade 
geral, mas também na relac4o 4 morta- 
lidade por carcinomas de outras loca- 
lizacgdes. Em alguns paises, como nos 
Estados Unidos da América do Nor- 
te, o carcinoma brénquico se apre- 
senta como o mais freqiiente dos can- 
ceres do sexo masculino. Os dados 
brasileiros falam também no sentido 


de seu aumento. Segundo Jesse Tei- 
xeira, 0 coeficiente de mortalidade 
por esta neoplasia, no Distrito Fe- 
deral, foi, em 1952, 3 vézes maior 
que em 1940. 

Pste fato mostra a importancia que 
0 carcinoma brénquico assume na pa- 
tologia respiratoria, sendo sobretudo 
nos individuos masculinos, com mais 
de 40 anos, que ela mais se salienta. 
Assim é que, entre 94 casos de cAan- 
cer do pulm4o encontrados em 
30.016 autopsias realizadas no Depar- 
tamento de Anatomia Patolégica da 
Faculdade de Medicina da USP entre 
1931 e 1950. Montenegro e col. veri- 
ficaram que 68 (72,34°%) pertenciam 
a individuos masculinos, entre 41 e¢ 
70 anos de idade. 


Patologia: O cancer origina-se na 
parede bronquial. Sob o ponto de 
vista clinico pode ser classificado em 
trés grupos, segundo o brénquio em 
que se origina, a saber: grandes brén- 
quios (centrais), médios brénquios 
(intermediarios) e pequenos brénquios 
(periféricos). 
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No seu crescimento éstes tumores 
podem propagar-se a luz bronquial, 
ao parénquima pulmonar ou aos 6r- 
gaos vizinhos. As metastases se ori- 
ginam por via linfatica ou hematica. 


Clinica: Os sintomas e sinais do 
carcinoma brénquico podem ser divi- 
didos em dois grupos: locais e gerais. 

Os locais sio devidos ao crescimento 
tumoral, as perturbagdes na ventila- 
pulmonar, a propagacao direta 
aos vizinhos (pleura, diafrag- 
ma, caixa toracica) ou as infeccdes 
(pneumonias, abscessos, bronquecta- 
sias) superajuntadas. 

Os sintomas gerais sfio devidos as 
metastases linfaticas ou sangiiineas, 
aos fendémenos toxinfecciosos (febre, 
emagrecimento, fraqueza) e as oste- 
artropatias. 

Estes sinais e sintomas diferem em 
sua freqiiéncia e intensidade de acér- 
do com a localizagdo do tumor. 

a) Carcinoma dos brénquios gran- 
des e médios (brénquios principais, 
lobares e segmentares). Esquematica- 
mente, podemos considerar trés fases 
na evoluc4o déstes tumores, cada uma 
delas determinando sintomas ¢€ sinais 
diversos. 

14 fase — Tumor localizado na 
parede bronquial. Nesta fase o tumor 
age como um corpo estranho. Numa 
tentativa de expeli-lo aparece a tosse, 
que é curta, vigoroso, as vézes espas- 
médica. De inicio seca, logo aparece 
escarro mucdide em resposta irri- 
tacho. Com o aumento do tumor, 
éle pode ulcerar-se, determinando 
escarros hemoptdicos. Sinais fisicos 
ausentes. Dor, por espasmo brinquial. 
Sensacao de desconférto. 


2.4 fase — Crescimento do tumor 
para a luz do brénquio. De inicio 
Oo cTescimento ocorre reduzindo o 
calibre do brénquio, sem oclui-lo 
Nesta fase os sintomas ja mais 
evidentes. A tosse torna-se mais pro- 
dutiva, 0 aspecto do escarro variando 
de acérdo com os processos superajun- 
tados: mucoso, sangiiinolento ou pu- 
rulento. O paciente pode sentir difi- 
culdade de enchimento do hemitérax 
quando o tumor se localiza no brén- 
quio principal, sobretudo apdés os es- 
forcos. Freqiientemente, éle nota um 
sibilo localizado. Devido A dificul- 
dade da ventilacio pulmonar pode 
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aparecer dispnéia e cianose. Ataques 
febris, diagnosticados como gripes, 
pneumonias, abscessos ou pleuris sao 
freqiientes. O exame fisico revela 
sibilos localizados, ao lado de sinais 
resultantes do enfisema obstrutivo ou 
dos processos infecciosos que se ins- 
talam no parénquima pulmonar cor- 
respondente ao brénquio estenosado. 
Hipocratismo digital pode estar pre 
sente. Dor reflexa ou, antes, uma 
sensacao de desconforto, é freqiiente. 


3.4 fase — Oclusdo total do brén- 
quio. <A conseqiiéncia natural é a 
atelectasia de téda a area servida pelo 
brénquio, a qual se instala, em regra, 
insidiosamente. Quando ela é brusca, 
pode determinar sintomas agudos com 
dor toracica, devido 4 grande negati- 
vacao da pressio endopleural. Sinto- 
mas mais freqiientes s4o0 a tosse, com 
expectoragao por vézes sangiiinea. 
Dispnéia de esforgo. A cianose, que 
era evidente na segunda fase, pode 
regredir totalmente nesta ocasido, pelo 
desaparecimento do shunt circulaté- 
rio. As infecgdes freqiientes: 
pneumonias, bronquectasias, absces- 
sos, empiema, piopneumotérax. O pa- 
ciente apresenta-se febril, com sinais 
toxémicos. Os sinais fisicos sio deter- 
minados pela extensdo da atelectasia 
e da infeccao. O hipocratismo digital 
é freqiiente. 

4.* fase — Metdstases linfdticas para 
os ganglios peritraqueobrénquicos po- 
dem ser precoces, ocasionando sinto- 
mas semelhantes aos tumores medias- 
tinais, resultantes da compressio de 
nervos (frénico, recorrente esquerdo, 
simpatico cervical, vago), vasos (cava 
superior, ducto tordcico, azigo), esd- 
fago, pericardio e coracéo. Numa 
propagac4o mais distante podem apa- 
recer metastases nos ganglios cervi- 
cais, axilares, préaérticos. Além disso, 
podem aparecer metastases sangiii- 
neas. 


b) Carcinoma dos brénquios pe- 
quenos (periféricos) — Estes carcino- 
mas permanecem assintomaticos por 
muito tempo. Sua situacio faz com 
que os fenédmenos de irritacdo ou de 
obstrucao brénquica sejam_tardios, 
aparecendo sOmente quando o tumor 
atingiu grandes proporcées. 

Quando localizado junto 4 pleura, 
ao diafragma ou ao pericardio, éle 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagaéo de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacio ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicao e elasticidade, além de possuir notavel acéo 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgios tem acg&o sinérgica e potencializadora sdébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacéo orginica apresentados 
pela Novocaina. 

Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 

— Bioserina determina: 

a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 

c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 

d) Melhora das condigées cardio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 
Cloridrato de Novocaina 
Extrato potencializado de érgaos .... 
INDICACOES: 
Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 


— Hipertenséo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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pode atingir éstes érgaos, determinan- 
do dor e derrames. A necrose é fre- 
qiiente, ocasionando febre, tosse com 
escarro hemoptéico purulento. 
Suores noturnos e hipocratismo digi- 
tal podem aparecer precocemente. 
Perda de péso, fadiga e anemia sur- 
gem mais tardiamente 

Metastases linfaticas ou sangiiineas 
determinam sintomas variadveis com 
o Orgio atingido 
Resumindo: os sintomas e sinais 
do cancer brénquico sao extrema- 
mente variaveis, dependendo da sua 
localizacio e da fase evolutiva. Ele 
pode existir sem nenhum sinal, com 
poucos ou muitos sinais. O  fato 
mais importante é a possibilidade de 
um longo periodo de evolucao relati- 
vamente lenta do cancer desde o seu 
inicio até o seu término, podendo 
mesmo atingir em alguns casos 6 ou 
mais (Rigler). Assim, o diag- 
ndéstico precoce do cancer brénquico 
consiste em procura-lo, levando em 
conta os dados epidemioldgicos, utili- 
zando todos os meios semiolégicos 
disponiveis. 


anos 


Radiologia do cancer brénquico. 


Dr. M. A. Nogueira Cardoso. — Niéo 
é possivel apresentar em poucos mi- 
nutos, mesmo em TesumMo, Os aspectos 
radiolégicos do cancer brénquico, tio 
variados sfo éles. Vamo-nos cingir 
aos aspectos mais freqiientes, aquéles 
que constituem seguramente mais de 
90°, dos casos, deixando de lado os 
restantes. 

O cancer brénquico, tendo como 
ponto de partida a mucosa e as glan- 
dulas brénquicas, vai, na imensa 
maioria dos obstruir mais ou 
menos rapidamente o brénquio onde 
se originou, ao mesmo tempo que se 
estende a parede e aos tecidos vizi- 
nhos, invadindo vasos sangiiineos e 
linfaticos, progredindo ao longo dés- 
tes em direcdo do hilo. 


casos, 


Essa obstrucao bronquica acarreta 
alteracdes do parénquima distal, tan- 
to mais intensas quanto maior 0 cali 
bre do brénquio atingido no momento 
do exame (esta restricio é necessdria 
porque muitas vézes um cancer origi- 
nado em brénquio de pequeno ou 
médio calibre pode invadir e obstruir 
progressivamente bronquios cada vez 
maiores, em direcio do hilo, até 
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atingir, em alguns casos, o brénquio 
principal). Amplia-se assim a area 
pulmonar que sofre interferéncia do 
processo obstrutivo. 

Para maior facilidade de 
vamos dividir ésses tumores em trés 
tipos: a) obstrutivos de brénquios de 
grande calibre (brénquios principais 
e lobares); d) obstrutivos de brdon- 
quios segmentares e subsegmentares; 
c) obstrutivos de brénquios de pe- 
queno calibre, ésses subdivididos em 
tumores circunscritos € tumores inva 
SiVOS. 


a) Tumores de grossos brénquios 
— Fstes, enquanto nado se acompa- 
nham de atelectasias, passam em re- 
gra despercebidos mesmo ao exame 
planigrafico, enquanto clinicamente 
ja se vinham denunciando pela tosse 
irritativa. Obstruido o brénquio e 
sobrevinda a atelectasia, a imagem 
desta confunde-se e mesmo encobre 
a do tumor: vé-se atelectasia mas nao 
se vé o tumor ou, quando muito, 
apenas se entrevé pequena porcdo 
déste. As atelectasias de diag- 
néstico facil a nao ser quando o pul- 
mio estiver préviamente aderido a 
parede costal, quando as retracdes se 
tornam atipicas, podendo mesmo nao 
ser reconhecidas através de um exa- 
me superficial. 


b) Obstrugdes dos brénquios seg 
mentares e subsegmentares — Distin- 
guem-se das anteriores pela menor 
area atelectatica e também porque 
nem sempre a atelectasia se estabelece 
logo apdés obstrucdo, como acontece 
nos brénquios de grande calibre. Isto 
se da porque um segmento cujo brén 
quio foi obstruido pode permanecer 
ventilado pela penetracdo de ar pro 
veniente de segmentos vizinhos (ven- 
tilacdo colateral). Esses aspectos sao 
particularmente interessantes e vao 
descritos como subventilacio. Tam 
bém aqui é preciso que se assinalem 
as imagens simulando grandes pro 
cessos infiltrativos, na realidade pro- 
venientes da projec4o axial de seg 
mentos densificados, como € 0 caso 
dos segmentos anterior do lobo supe- 
rior e apical do inferior. 


c) Obstrugdo de pequenos brénquios 
— Nao ha atelectasias porque a ven- 
tilacao colateral muito eficiente vai 


manter os alvedlos distendidos. O 
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EMULVIT* 
EMULSAO DE VITAMINAS 


Frasco com 200 cm3 


Cada colher-medida (5 cm3) contém: 


vitamina A 4.000 U.[I.; vitamina D 400 U. L,; 


vitamina Bi 4 mg; vitamina Bz 1,5 mg; 
vitamina B6 0,6 mg; vitamina Biz 0,5 mcg; 
vitamina C 25 mg; 
pantenol 0,2 mg; niacinamida 10 mg. 


th 
Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos S.A. 


* mediante concesséo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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tumor cresce dentro do parénquima 
arejado, que lhe da étimas condicées 
de contraste e visibilidade: a radio- 
grafia permite ver o tumor sem o 
acréscimo das atelectasias. A maioria 
désses tumores tem contornos irregu- 
lares, imprecisos, ondulados ou boce- 
lados: os tumores circunscritos 
muitas vézes delimitados de parén- 
quima vizinho por uma delicada ca- 
mada de tecido fibroso. Outros esten- 
dem-se irregularmente parén- 
quima, infiltrando-o em direcéo do 
hilo, com contornos muito imprecisos, 
simulando no inicio processos infla- 
matérios crénicos parenquimatosos: 
s40 os tumores invasivos. Em seu 
percurso em direcao do hilo vao pin- 
¢ando os brénquios, estenosando-os 
progressivamente. Como imagens a 
acrescentar a ésses quadros tém inte- 
résse aS necroses intratumorais, as 
vézes simulando abscessos. As necro- 
ses irregulares, de bordas vivas, no 
interior de um tumor, tornam o 
quadro altamente sugestivo de malig- 
nidade. 

Apenas séo lembradas aqui as me- 
tastases regionais e o capitulo pouco 
explorado das imagens vasculares, que 
talvez, quando bem estudadas, venham 
a dar orientac’o mais segura ao ci- 
rurgido, indicando a existéncia de 
invasao dos grandes vasos. A angio- 
grafia j4 vem sendo utilizada para 
ésse fim mas a dificuldade de sua 
execucao impede sua entrada na ro- 
tina. 


Cancer brénquico. Diagndstico en- 
doscépico. Dr. J. A. Arruda Botelho, 
— A suspeita clinica de tumor brén- 
quico € geralmente levantada pela 
anamnese. Seguem-se 0 exame dos 
raios X e os exames de escarro, nos 
casos em que a anamnese indica a 
possibilidade de tuberculose, ou se se 
deseja pesquisar células neoplasicas. 
Os dados obtidos pela anamnese, pela 
radiografia dos pulmdes e exames de 
laboratério, podem complementar-se 
de tal modo que fique praticamente 
estabelecido o diagnéstico de cancer 
pulmonar. 

Recorre-se 4 broncoscopia com a 
finalidade de poder comprovar pela 
visio direta ou, melhor ainda, pela 
bidépsia, a presenca de tumor na 4r- 
vore brénquica. 


A observacio direta dos tumores sé 
é possivel na traquéia, brénquios 
principais, orificios dos brénquios lo- 
bares e nos orificios dos brénquios 
segmentares do lobo inferior. Dentro 
déste limite, podemos n4o somente 
ver, mas também retirar pequenos 
fragmentos dos tumores para exame 
histopatolégico. A broncoscopia nos 
da ainda o recurso de alcancarmos 
o brénquio do lobo e as vézes mes- 
mo, do segmento afetado, permitindo 
instilar neste brénquio uma solucio 
fisiolégica, recolhendo-a a seguir por 
aspiracdo. Este levado brénquico per- 
mite a pesquisa de células tumorais 
com muito maior probabilidade de 
encontra-las do que nos exames de 
escarro ou no lavado traqueobrén- 
quico usual. 


Outros dados de grande importan- 
cia que podem ser fornecidos pela 
broncoscopia sio: a) informar se 0 
tumor deixa integra uma porc4o de 
parede do brénquio principal, sufi- 
ciente para que possa ser feita uma 
operacio parcial, tipo lobectomia. Por 
exemplo, se um tumor do brénquio 
do lobo inferior nao sobe até junto 
ao orificio do brénquio do lobo supe- 
rior, permitindo assim a sua conserva- 
cio. b) Informar a presenca quase 
certa de metastases mediastinais, oca- 
sionando um acentuado alargamento 
da carina. c) Informar a presenca 
do tumor ao nivel da carina, 0 que 
alerta o cirurgid4o para uma dificul- 
dade muito maior durante o ato ci- 
rurgico, ou mesmo pela inoperabili- 
dade do caso. d) A _ laringoscopia, 
que é necessariamente parte da bron- 
coscopia, pode mostrar paralisias das 
cordas vocais, correspondendo nestes 
casos, quase certamente a presenca de 
metastases volumosas no mediastino. 
e) A traqueoscopia que, como a la- 
ringoscopia, é parte integrante da 
broncoscopia, permite, muitas vézes, 
descobrir os tumores traquéia, 
felizmente raros, mas de progndéstico 
muito reservado. 

Nao menos importante é o papel 
da broncoscopia, quando consegui- 
mos, por meio dela, afastar uma sus- 
peita de tumor, como pode acontecer 
nos seguintes casos: 1) Opacidade to- 
mando completamente um dos hemi- 
torax, com elevacdo de diafragma e 
retracdo dos espacos intercostais dando 
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TROMBOCLASE 


(Fenil-Indandiona) 
50 mg 


Anticoagulante 


INDICAGOES: 
Na profilaxia e tratamento das tromboses, tromboflebites e embolias 


PosoOLociA: 
A critério médico 


APRESENTACAO: 
Vidros com 25 comprimidos 


LUNESIN 


(Mefenesina, Fenobarbital e Acido GlutAémico) 


INDICAGOES: 
* Tensao nervosa 
Ansiedade 
Neurose de angistia 
Insénia nervosa 
Na depresséo psiquica e fobias 
Tensdo pré-menstrual 
Hipertenséo de origem psiquica 
No combate dos sintomas de abstinéncia no tratamento do 
alcoolismo 
POSOLOGIA: 
A critério médico 
APRESENTAGAO: 
Vidro com 50 comprimidos de 0,50 g 
* 
Amostras de Tromboclase e Lunesin a disposigdo dos Srs. Médicos. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Rua Sao Luiz, 161 — Cx. Postal, 8.086 — Fone: 35-3141 — Sido Paulo 
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a impressido de atelectasia. Quando, 
nestes pacientes, pela broncoscopia, 
encontramos normais o  brénquio 
principal e os brénquios lobares do 
lado da lesi’o, podemos afirmar com 
seguranca que o processo é€ paren- 
quimatoso, pois, se fosse uma atelec- 
tasia por obstrucao, deveria estar na 
altura do brénquio principal. A hi- 
potese de tumor fica, assim, afastada. 
2) Escarros hemoptdicos. Algumas 
vézes encontramos uma arvore brdon- 
quica com aspecto normal, mas a mu 
cosa apresenta aqui e ali pequenos 
co4gulos sangiiineos. Prosseguindo o 
exame, vemos com nitidez o sangue 
saindo de um brénquio, cuja mu- 
cosa e cujo calibre tém aspecto nor 
mal. Isto afasta quase certamente a 
hipotese de tumor e faz pensar em 
tuberculose ou  bronquectasia 
Quando o sangue vem principalmente 
de varios brénquios basais dos dois 
pulmdées, deve-se suspeitar de uma 
lesio cardiaca com sobrecarga da pe- 
quena circulacéo. Em alguns casos de 
pacientes que nos procuram por causa 
de escarros hemoptdicos, o que consis 
tia a sua tmica queixa, ficou depois 
comprovada a existéncia de estenose 
mitral 3) Mais raramente, encon- 
tramos os casos de corpo estranho que 
passaram despercebidos, até que, pela 
supuracao tosse, paciente pro 
curasse 0 médico e éste, descobrindo 
uma area de atelectasia, suspeitasse 
de tumor. A broncoscopia, revelando 
a presenca do corpo estranho, nao 
s6 afasta o diagnéstico de tumor, mas 
também pode ocasionar a cura do 
paciente, se a permanéncia do corpo 
estranho nao foi bastante longa para 
ocasionar lesdes definitivas no parén- 
quima pulmonar. 


Broncoscopia como meio diagnosti- 
co ¢ terapéutico dos tumores do pul- 
mdo: Pela broncoscopia, em alguns 
casos, é possivel fazer o diagndéstico 
e a retirada de tumores brénquicos 
benignos, curando definitivamente os 
pacientes, ou retirar parcialmente os 
tumores malignos, para permitir a 
eliminacao de secrecdes e melhor ven- 
tilacdo pulmonar, melhorando o esta- 
do geral do paciente. Isto pode ser 
feito visando a melhorar as condi- 
cdes gerais do paciente para o ato 
cirlirgico ou como terapéutica palia- 
tiva em alguns casos de tumores ino- 
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peraveis, que podem beneficiar-se dés- 
te processo. Pessoalmente, tive a 
oportunidade de retirar um condroma, 
que obstruia o brénquio principal 
esquerdo, em um paciente com ate- 
lectasia do pulm4o esquerdo, depois 
de uma série de processos infecciosos 
agudos, rotulados como pneumonias; 
éste paciente engordou cérca de 20 
kg e passa bem até hoje Em duas 
criancas retiramos uma massa de teci- 
do obstruindo o brénquio; o exame 
histopatolégico revelou tratar-se de 
tecido de granulacio; hoje, acredito 
que se tratava realmente de um gan- 
glio fistulizado no brénquio, com te- 
cido de granulacao ao redor da fis- 
tula. Temos alguns casos de papilo- 
mas de laringe que se estenderam 
para a traquéia e foram retirados por 
via endoscépica, tendo-se conseguido 
a cura dos pacientes. 


Adenomas brénquicos: Nao quere 
mos entrar na discussio dos adeno- 
mas, que hoje sio considerados, pela 
grande maioria dos autores, como tu- 
mores malignos, porque crescem em 
profundidade com a base alargada, 
constituindo o que se denomina de 
tumores em iceberg, ou mesmo por- 
que podem dar metastases a distancia 
como os cilindromas. Devemos con- 
siderar que, pelo seu crescimento 
muito lento, podem muitas vézes ser 
tratados por via endoscépica, fazendo- 
se retiradas periédicas por broncos- 
copia. Isto se justifica quando éstes 
tumores estio em brénquios de facil 
acesso ou quando as condicées gerais 
do paciente contra-indicam a inter- 
vencio cirtirgica. Chevalier Jackson 
tem varios casos de adenomas que éle 
acompanhou por um periodo de 10 
a 30 anos, fazendo retiradas perid- 
dicas déstes tumores, por via endos- 
cépica 

Tumores periféricos e carcinoma 
alveolar: Nestes tipos de tumor é que 
a broncoscopia tem menores possibi- 
lidades de elucidar o diagndéstico. As 
vézes, o pulmo ja esta sériamente 
comprometido e aspecto endoscdé- 
pico da arvore brénquica ¢ inteira- 
mente normal. Nestes casos o maximo 
que podemos conseguir é aspirar as 
secrecdes brénquicas ou entdo fazer 
o lavado intrabrénquico e recolher 
o material para pesquisa de células 
neoplasicas. 
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Complicagées e acidentes da bron- 
coscopia: O exame endoscépico para 
pesquisa do cancer brénquico é feito 
na quase totalidade dos casos, em 
adultos (todos os nossos casos). Este 
fato afasta uma das mais sérias com- 
plicagdes da broncoscopia, que é o 
edema da glote por uso indevido de 
aparelhos muito calibrosos. Apesar 
do que afirmamos acima, tivemos um 
caso de edema de glote em um pa- 
ciente que tinha um tumor compri- 
mindo a cava superior € apresentava 
edema em pelerine. O paciente, que 
j4 estava muito mal, faleceu algumas 
horas depois da broncoscopia e a 
autopsia mostrou grande edema da 
glote. Ao examinarmos um paciente 
que tinha sido operado de cancer da 
corda vocal (cordectomia por larin- 
gofissura) e€ que no momento apre- 
sentava séria dispnéia do tipo de 
obstrucio alta, fizemos uma broncos- 
copia pensando que o obstaculo esti- 
vesse nas proximidades da laringe e 
que o broncoscépio permitiria ao pa- 
ciente uma respiracao facil, até ser 
feita a traqueotomia; para surpresa 
nossa, 0 paciente nado melhorou com 
a passagem do broncoscépio e encon- 
tramos traquéia normal até a carina 
onde existia um tumor obstruindo 
quase totalmente os dois brénquios 
principais; éste paciente faleceu du- 
rante a broncoscopia. Outro acidente 
foi com um homem de 35 anos, que 
veio ao Pronto Socorro, com escarros 
hemoptdéicos e uma opacidade no 
hemitérax esquerdo; foi pedida ime- 
diatamente a broncoscopia; encontra- 
mos um codgulo préximo a carina; 
éste, logo que foi tocado com a pinca 
de bidépsia, comecou a sangrar com 
relativa abundancia e o paciente veio 
a falecer poucas horas depois; a 
autopsia revelou que se tratava de 
um aneurisma da aorta, abrindo no 


broénquio principal esquerdo e par- 
cialmente tamponado por um coagulo. 

Erros de diagndstico: E’ dificil saber 
quantas vézes deixamos de ver tu- 
mores que estavam ao alcance da 
broncoscopia, pois na clinica parti- 
cular perdemos o contacto com 
a maioria dos pacientes. Chamo a 
atenc4o para o fato de se procurar 
saber em que condicdes foi feito o 
exame endoscépico. Nos pacientes 
bem anestesiados, permitindo uma 
observacio detalhada, podemos afir- 
mar com seguranca se existe ou n4o 
tumor até onde podemos observar. 
Quando se consegue anestesia 
satisfatéria, o exame sempre incom- 
pleto e a possibilidade de érro, muito 
maior. 

O érro mais grave é pensar ter 
visto um tumor que realmente n4o 
existe. Tivemos um paciente com 
atelectasia no lobo superior e escarros 
hemoptdicos; pela broncoscopia nos 
pareceu clara a existéncia de um 
tumor no brénquio do lobo superior 
direito e por isto aconselhamos a 
lobectomia; esta foi feita e o cirur- 
achou o tumor brénquico 
pela palpacao, mas, observando a su- 
posta atelectasia do lobo superior, 
completou a operacéo; o exame his- 
topatolégico da peca mostrou que 
se tratava de um enfarte do pulm4o; 
nés tinhamos realmente visto um 
co4gulo e nao um tumor. 


Casuistica: Em nosso arquivo de 
clinica particular, encontramos apro- 
ximadamenge 1.620 pacientes submeti- 
dos a broncoscopias por diversos mo- 
tivos. Dentre éstes, 174 tinham tu- 
mores malignos; | tinha um tumor 
benigno; 2 tinham pequenas tumora- 
cujo exame histopatolégico mos- 
trou ser tecido de granulacado; 6 ti- 
nham adenomas; finalmente, 3 tinham 
papilomas de traquéia. 


Sessao em 30 de outubro de 1958 


Presidente: Dr. Octavio de Moraes Dantas 


Esofagoduodenanastomose pés-gas- 
trectomia total. Drs. Eurico da Silva 
Bastos e Fabio Schmidt Goffi. — Sao 
apresentados 19 casos de gastresple- 
nectomia total e pancreatectomia par- 
cial nos quais o transito alimentar 


foi restabelecido pela anastomose di- 
reta do eséfago ao duodeno. Os auto- 
res fazem consideragSes sébre o mé- 
todo, achando que, além de ser mais 
seguro do ponto de vista das compli- 
cacgdes operatérias, pois exige uma 
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nica anastomose, tem a vantagem 
de néo excluir o duodeno, possibili- 
tando melhor recuperacao metabdlica 
dos pacientes. 


Esplenopexia subcutanea para o 
estudo do sistema espleno-porta-hepa- 
tico em cies; fibrose hepatica expe- 
rimental. Drs. F. S. Goffi, M. R. 
Montenegro, R. G. Ferri, J. 8. Gui- 
maraes, J. L. Itiberé, S. Brenner e 
P. Jatoba. — Os autores propdem a 
realizacio da esplenopexia em caes, 
fixando-se o baco, primitivamente 
mével na cavidade abdominal, no 
subcutaneo désses animais. pro- 
cesso, além de permitir a facil explo- 
racdo do sistema espleno-porta-hepa- 
tico mediante puncdes sangiiineas, 
esplenoportografia e manometria in- 
trasplénica, faculta uma via de acesso 
para a introducio de drogas direta- 
mente no sistema portal. FEstudam a 
acio de duas substAncias: silicato de 
magnésio e Ethamolin (Glaxo Labo- 
ratories) em dois grupos de cies. O 
silicato de magnésio foi injetado no 
baco e o Ethamolin, diretamente na 
veia porta através de uma laparoto 
mia. O estudo das alteracdes hepa- 
ticas foi feito por esplenoportografia, 
manometria intrasplénica, electrofo- 
rese das proteinas sangiiineas e biop- 
sia de figado. 

Verificaram o aparecimento tardio 
de hipertensdo portal nos dois grupos, 
comprovada pela esplenoportografia. 


Notaram, no grupo em que foi feita 
a injecdio de silicato de magnésio, o 
aparecimento de uma reacao fibrética 
do tipo granuloma de corpo estranho 
no figado, com localizacio nos espacos 
periportais. No, grupo em que foi 
feita a injecdo de Ethamolin, obterva- 


Caso pro-diagnose: penfigdide be- 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Sessao em 13 de outubro de 1958 


Presidente: Dr. Vinicio Arruda Zamith 


ram © aparecimento de atrofia acen- 
tuada das células hepaticas, com de- 
¢ necroses focais, acompa- 
nhadas de intenso edema dos espacos 
porta, caracterizando interferéncia 
mais acentuada na circulacio intra- 
lobular. 


Resultados de 100 casos de gastrec- 
tomia pela técnica de Bilroth I. Drs. 
David Rosenberg e Jodo A. de Mello. 
— Os autores analisam os resultados 
obtidos com a gastrectomia a Billroth 
I, em 75 casos de ulcera gastroduode- 
nal operados. A evolucéo foi de 10 
a 42 meses. A distribuicao de acérdo 
com o sexo foi a seguinte: homem, 
56 casos (43, ulcera duodenal e 13, 
uilcera gastrica); mulher, 19 casos (14, 
ulcera duodenal e 5, tlcera gastrica). 

Verificaram que a plenitude, os 
vomitos, os sintomas pdés-prandiais, a 
falta de apetite, a diminuic’o de péso 
sio mais freqiientes ou mais acentua- 
dos na mulher gastrectomizada do 
que no homem, e de um modo geral, 
mais comuns apés tilcera duodenal 
do que tlcera gastrica. O dumping 
também foi assinalado na mulher em 
freqiiéncia _relativamente elevada 
(21%). Analisando a evolucio dos 
casos verificaram que o paciente que 
mais se beneficia com a gastrectomia 
é o homem com tlcera gastrica, pois 
todos os pacientes déste grupo passa- 
ram bem desde o inicio. O pior pa- 
ciente para ser gastrectomizado é a 
mulher com tilcera duodenal, pois sé 
28.5%, passaram bem desde o inicio 
e 21.7% continuaram com queixas 
apés 24 meses; dos pacientes 
do sexo masculino com tlcera duo- 
denal passaram bem desde 0 inicio e 
9.3%, continuaram com queixas apés 
24 meses. 


tando lesées bolhosas na bdéca, que 


nigno das mucosas? (com apresenta- se erosavam e eram extremamente 
cao do doente). Dr. Sebastiao A. P. dolorosas. Posteriormente, veio a ter 
Sampaio. — O autor apresenta pacien- lesées bolhosas nos pés e nos olhos. 
te masculino, branco, 45 anos de ida- | Desde o inicio da sua moléstia vinha 
de, que ha 23 meses vinha apresen- o paciente sendo submetido a varios 
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exames € a numerosas terapéuticas, 
particularmente antibidticos. Os ul- 
timos exames tinham revelado o cres- 
cimento de Candida albicans, e neste 
sentido vinha sendo orientado o tra- 
tamento, porém, sem nenhuma me- 
lhora. Por ocasia4o do exame nota- 
vam-se les6es erosivas na mucosa bu- 
cal e sialorréia intensa, com odor 
fétido, A lingua apresentava-se de- 
formada, com retracdes_ cicatriciais. 
Nas porcdes inferiores das pernas e 
no dorso de ambos os pés, algumas 
lesdes bolhosas. tendo sido pos- 
sivel a pratica da biopsia de uma 
lesio foi estabelecido como provavel 
diagndéstico, doenca do grupo penfi- 
goide, dado o carater benigno do 
processo. A terapéutica pelos corti- 
costeréides produziu melhora drama- 
tica no quadro e o paciente vem, desde 
ha dois meses, passando perfeitamen- 
te bem, sem qualquer lesio bolhosa. 
O autor faz, em térno déste caso, 
diversas consideracées, particularmen- 
te em torno da posicio do caso no 
grupo pénfigo e penfigdides. 


Disceratose folicular vegetante (mo- 
léstia de Darier). Dr. Cyro de Cam- 
pos Aranha Pereira. — Foi apresen- 
tado o paciente A. W., de 21 anos, 
branco, brasileiro, solteiro, lavrador, 
residente em Queréncia do Norte, 
PR, matriculado na Clinica Dermato- 
légica da Escola Paulista de Medicina 
(Servico do Prof. A. Rotberg), por- 
tador de disceratose folicular vege- 
tante, também conhecida com o nome 
de moléstia de Darier. Apresentava 
lesées papulosas do tamanho de cabe- 
ca de alfinete, freqiientemente foli- 
culares, algumas cobertas por peque- 
na crosta pardac enta, enquanto outras 
tinham discreta umbilicacio central; 
eram isoladas na sua maioria, porém, 
confluiam formando pequenas placas 
principalmente na regido clavicular. 
As lesdes cram simétricas e localiza- 
vam-se de preferéncia nas regides se- 
borréicas, tais como témporas, pescoco, 
parte alta do tronco, regido esternal 
e interscapular. As lesdes do dorso 
das m4os, um pouco diferentes no seu 
aspecto, eram hiperceratésicas, agru- 
padas, de coloracio amarela e seme- 
Ihante ds verrugas vulgares. A molés- 
tia teve inicio ha 6 anos, tendo pro- 
gredido rapidamente. Nao havia con- 


sangiiinidade entre os pais, assim como 
doenca igual entre os familiares. 


Moléstia de Darier (disceratose fo- 
licular vegetante). Dr. Antdnio F. 
Defina. — O autor apresentou a ob- 
servacao de 3 pacientes de moléstia de 
Darier, matriculados na Clinica Der- 
matolégica e Sifilografica da Escola 
Paulista de Medicina, dos quais 2 do 
sexo feminino e | do masculino. Dois 
dos pacientes sio irm4os, porém, nos 
antecedentes familiares, nao se con- 
seguiu. estabelecer consangiiinidade 
entre os ascendentes. 

A morfologia e a topografia das 
lesdes eram as classicas: pdpulas fo- 
liculares pardacentas, recobertas de 
crostas ceratésicas nas zonas seborréi- 
cas, e pdpulas achatadas, quadrilate 
ras, vermelho-pardacentas, semelhan- 
tes a verruga plana, no dorso dos 
pés, apresentando um dos pacientes 
rolhas cérneas nas regides palmares. 
Foi apresentada documentacio histo- 
légica e fotografica, projetando-se 14- 
minas de um dos pacientes, onde se 
notavam fendas e lacunas na epiderme 
e corpos redondos e grios, caracte- 
risticos da moléstia. 

O autor teceu comentarios sébre 
a revisio bibliografica dos casos bra- 
sileiros a que est4o procedendo e 
sobre a terapéutica tentada em um 
dos pacientes (vitamina A em altas 
doses), com resultados pouco evi- 
dentes, corroborando a impresséo de 
outros observadores sébre essa geno- 
dermatose. 


Eritema anular centrifugo de Da- 
rier. Dr. Vinicio de Arruda Zamith. 
— Trata-se de uma crianca preta, 
com 3 anos de idade, atendida no 
Ambulatério de Dermatologia da San- 
ta Casa de Misericérdia de Sao Paulo 
(Servico do Dr. Fonseca Bicudo Jr.). 
Sua moléstia teve inicio ha cérca de 
4 meses, pelo aparecimento de um 
pequeno “carocinho” (sic), no lado 
direito da face. Esta lesdo foi, pouco 
a pouco, crescendo periféricamente, 
ao mesmo tempo que surgiram novas 
lesdes nos antebracos, pernas, coxas, 
etc. As les6es mais antigas iam desa- 
parecendo, sem deixar vestigios, apés 
uns 20 a 30 dias de evolucio. Os 
antecedentes familiares e pessoais 
nada revelam de importante. 
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Ao exame dermatolégico trata-se de 
uma dermatose generalizada atingindo 
a face, 0 tronco e principalmente os 
membros. Existem lesées, em varios 
estacdios evolutivos. As mais iniciais 
mostram-se como pequenas papulas 
eritematosas que, crescendo excéntri 
camente, logo se estendem, constituin 
do uma placa, infiltrada, edematosa, 
de cor résea escura; 4 proporca4o que 
estas placas evoluem, sua superficie 
vai-se cobrindo de um leve processo 
descamativo e em suas bordas vai-se 
formando um cordio saliente, que 
se mostra mais eritematoso e bastante 
quente pela palpacdo; algumas destas 
lesOes confluem, constituindo-se gran- 
des lesdes figuradas. As lesées mais 


antigas vao regredindo pouco a pou- 
co, desaparece o edema e © eritema, 
restando por fim apenas 0 processo 
descamativo que, depois, de igual 
modo também desaparece. 

O exame histopatolégico revela dis- 
creto processo inflamatério parvice- 
lular, disposto em camada, na parte 
média do derma; é constituido prin- 
cipalmente por linfécitos neutroéfilos: 
ha certo grau de edema no derma. 

O autor estabelece o diagndstico 
de eritema anular centrifugo de Da- 
rier, chama a atencdo para o intenso 
processo descamativo e discute o 
diagnéstico diferencial com os outros 
eritemas. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessio em 28 de outubro de 1958 


Resposta a sensibilizagao (SR) no 
tratamento do carcinoma do colo 
uterino. Drs. Mario Ramos Ndébrega 
e Sergio Guidi. — Para -selecdo 
dos casos no tratamento do carcino- 
ma do colo uterino os autores orien- 
taram seus estudos em dois sentidos: 
1) verificar a sensibilidade do tumor 
A radiac4o; 2) verificar a sensibilidade 
das pacientes pela radioterapia. Neste 
segundo grupo de pesquisas releva 
ressaltar os trabalhos do casal Grah 
am, que verificou pela colpocitologia, 
nas pacientes portadoras de carci- 
noma do colo uterino, a existéncia 
de células da camada basal com o 
protoplasma finamente granulado e 
vacuolizado. A estas alterachdes éles 
denominaram resposta sensibiliza 
cio (sensitisation response) simboli- 
zada pela abreviacdo SR. Contam no 
esfregaco 100 células basais, nado ma 
lignas. Contando até 9 células a SR 
é negativa. Acima de 10, SR positiva 
+. Determinaram a SR em 249 pa- 
cientes e dividiram em dois grupos: 
no primeiro grupo, precédeu-se ao 
tratamento actinoterapico; no segun- 
do, praticou-se a cirurgia ampliada. 
Em ambos foi feita a pesquisa da SR, 
verificando-se pelas estatisticas apre- 
sentadas maior percentagem de cura 
nos casos em que a SR era positiva. 
Os autores apresentaram ainda a ca- 


Presidente: Dr. Paulo Gorga. 


suistica da Clinica Ginecolégica da 
Faculdade de Medicina da USP (Ser- 
vico do Prof. J. B. Medina) que se 
refere a 235 casos, assim distribuidos: 
SR positiva + 92; SR negativa 114; 
indeterminados 29. 


Contribuigao ao tratamento da hi- 
perémese gravidica: 28 casos tratados 
com prednisona e prednisolona. Drs. 
Hermenegildo Morbin Jr. e Edson 
Morbin. — Os autores relatam os 
étimos resultados obtidos em 24 dos 
28 casos tratados, nos quais haviam 
falhado outros tratamentos. Ressal- 
tam a facilidade e a inocuidade da 
presente terapéutica, chamando prin- 
cipalmente a atenc4o para a rapidez 
com que desaparecem os sintomas. 

Apés tecerem algumas considera- 
cdes sObre a etiopatogenia da molés- 
tia, analisando os fatos que parecem 
estar sempre presentes em tal enti- 
dade nosolégica (gonadotrofinas em 
niveis altos, insuficiéncia supra-renal, 
histamintria e histaminemia aumen- 
tadas e diminuicéo do poder histami- 
nolitico do séro) concluem como sen- 
do mais provavel que a_ hiperémese 
gravidica se enquadre dentro do gran- 
de capitulo da sindrome geral de 
adaptac4o 

Os autores reclamam para si a prio- 
ridade no emprégo dessas drogas com 
tal finalidade terapéutica. 
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O Esidrex 
é um diurético novo 


nao mercurial 

ativo por via oral 

aumenta a excrecGo do 
cloreto de sédio 

tolerancia notavel 

eficacia em doses pequenas 
uniforme 


Produtos Quimicos CIBA S. A. 
Rio de Janeiro 


S4li-diurético 


Para a evacuacGo de edemas e 
© tratamento da hipertenséo 


Pesquisas quimicas e terapéuticas 
realizadas em primazia pela CIBA 


O Esidrex 
é também um anti-hipertensivo 


reforca a acGo dos 
demais hipotensores 


enquadra-se vantajosamente 
no esquema terapéutico classico 


completa o tratamento de base 
pelo Serpasol® e o Adelfan® 


permite reduzir as doses 
de Apresolina® e de Ecolid® 


torna menos rigoroso 
© regime hipossalino 
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Ciste epidermoide do colo uterino. 
— Dr. Pedro Luis de Oliveira. O 
autor apresentou o trabalho intitula 
do ciste epidermoide da porcdo vagi- 
nal do titero. Comecou recordando 
nocdes de embriologia para mostrar 
como se pode formar uma ciste epi- 
dermoide no colo uterino. O caso 
foi comentado pelo Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. 


Prolapso genital. Na ordem do 
dia o dr. Washington Maltez dis 
correu sObre o tratamento do pro- 
lapso uterino, 4 luz de 120 casos de 
observacéo pessoal. Depois de fazer 
consideraqdes sOébre a etiopatogenia 
do prolapso e dos cuidados ao exame 
da enférma, pronunciou-se favoravel 
4 via vaginal para o tratamento Ci- 
rurgico. Apontou as complicacdes 
do prolapso uterino e as complicacdes 
assinaladas no posoperatério. Anali- 
sou os dados de sua estatistica, fa- 
zendo a classificagéo dos casos opera- 
dos. Empregou na maioria dos casos 
a operacao de Manchester modificada 
a Fothergill com a introducio de 
certos detalhes. Apresentou esque- 
mas e instrumental usado para a 
intervenca4o com as modificagdes 
pessoais. 

O dr. Abel Chifflet féz considera 
cées sobre o tratamento do prolapso 
baseado em conhecimentos anatdé- 
micos. 

O dr. Waldemar Machado discutiu 
pontos de técnica no tratamento do 
prolapso uterine; referiu-se ainda ao 
levantar precoce. 

O dr. Lizardo Ortega também se 
referiu a pontos de técnica na ope- 
racao de Manchester e aos cuidados 
posoperatorios, 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 9 de setembro de 1958 


Presidente: 


Sessao de 23 de setembro de 1958 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Cancer do estémago. — A seguir foi 
dada a palavra ao Dr. Eurico Branco 
Ribeiro que se estendeu em conside 
racdes sobre 299 casos de cancer do 
estomago de observacio pessoal. 

O dr. Roberto Deluca féz consi 
deracdes sobre um dos casos operados 
pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

O dr. Adalberto Leite Ferraz abor 
dou comentarios sObre varios aspec- 
tos da estatistica apresentada. 


Dr. Adhemar Nobre 


Presidente: 


Por fim o dr. Maltez entrou em 
pormencres sobre o tratamento do 
prolapso e suas bases. 


Patologia do colo operado. — Prof. 
Abel Chiffle. O A. discorreu sdbre 
a patologia do colo operado. Refe 
riu-se a formacao de bridas e con- 
seqiientes obstrucdes a distancia. De- 
pois tratou da carcinomatose poso- 
peratoria, discutindo a importancia 
do manuseio e da ligadura prévia 


de vasos. Sera conveniente deixar 
ginglios que poderiam deter a difu- 
sio do cancer? — pergunta: A obs- 


trucao ao nivel da anastomose é uma 
quest4o que deve merecer nossa aten- 
c4o; a sutura em tecido inflamado 
é¢ uma das causas da estenose. A 
existéncia de células neoplasicas den- 
tro do intestino pode conduzir a uma 
enxertia na linha de sutura. O uso de 
antibiéticos deve ser racionalizado no 
proprio ato operatério mas acredita 
que no colo tratado com antibiéticos 
a enxertia se da com facilidade. O 
problema da_ oclusdo foi encarado 
sob varios aspectos. 4 colostomia 
descompressiva deve ser feita com 
duas bécas; sendo ma técnica a sim- 
ples cecostomia bem como a ileos- 
tomia na colite ulcerosa, cujas hemor 
ragias nido melhoram com a deriva- 
externa. A erosao da _ pele 
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Efeitos imediatos - 
manutencado de concentragdes 


Lederkyn 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN éo0 mais importante aperfeigoamento na 
sulfamidoterapia. E rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras org4nicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, € indicado 
% principalmente nas infeccées db trato urin&rio 
devidas a organismos sensiveis & sulfanilamida, 


tais como E. Coli, Aerobacter aerogenes, 
em alguns casos do Proteus; 


% na profilaria da febre reumdlica ¢ bronquect4sia; 


% no tralamento das infeccées agudas, subagu- 
das e crénicas, sensiveis 4 sulfonamida. 


LEDERKYN comprova tan.bém sua elicicia no tratamento de meningite 
meningecocica. 
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Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
Séo Paulo - Rua Lavapés, 326 1A - 2565 
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deve ser evitada; para isso devemos 
fazer bocas continentes. 

Comentarios: O Prof. José Pereda 
falou sObre a propagac4o do cAncer 
a permanéncia de ganglios possi- 
velmente afectados. 

O dr. Daher Cutait focalizou al- 
guns problemas do posoperatério do 
cancer do colo, assinalando o apare- 
cimento de metastases na incisio ab- 
dominal; na reto-colite grave ulti- 
mamente a procto colectomia total 
com ileostomia a Brucke. 


Lupus eritematoso. — Prof. José 
Pereda. Falou a seguir sOébre Pato- 
logia do lupus eritematoso dissemi- 
nado: apresentou numerosos diaposi- 
tivos relativos aos estudos feitos em 
14 casos esclarecendo os elementos 
encontrados. 


Vesiculas seminais. — Prof. Juan 
Tacano. O A. falou sdbre alteracdes 
celulares do epitelio das _ vesiculas 
seminais, encontradas depois dos 45 
anos, geralmente na velhice. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Neuro-psiquiatria, Vol. 
17, n° 1, marco de 1959. — Visibili- 
zacao radiografica de todo o sistema 
vascular encefdlico mediante injecio 
de contraste em uma tnica artéria: 
pan-angiografia cerebral — Dr. José 
Zaclis; Hérnias intra-raquidianas dos 
discos intervertebrais lombares da 
excisio em 128 casos — Dr. Rolando 
A. Tenuto; Infecc4o pidgena do es- 
paco epidural raquidiano — Drs. 
Antonio B. Lefévre e Maria Libia 
de Bédia; Carcinomatose das menin- 
ges Dr. Oswaldo Ricciardi Cruz. 


Boletim de Higiene Mental. — Ano 
XVI, n.°s 171, 172, 173, outubro a 
dezembro de 1958. O depoimento do 
folclore, alguns aspectos da doutrina 
de Freud — Dr. J. N. de Almeida 
Prado. 


Boletim de Oncologia. — Separata 
do n.° 1, Vol. 37, janeiro de 1959. 
Pio XII e o cancer — Prof. Antdnio 
Prudente; Metastases cutAneas de car- 
cinoma gastrico — Dois casos — Prof. 
Antonio Prudente e Drs. Dino Car- 
les Bandeira e Luciano Calvis; Indi- 
Cirlrgica ou radioterapica no 
cancer do labio — Dr. Josias de An- 
drade Sobrinho; 176.4 Reunido Ana- 
tomo-Clinica do Instituto Central. 


Maternidade e Infancia. — 
XVII, 4, outubro-dezembro de 
1958. Aspectos técnicos da cesdrea 
segmentaria — Drs. Fuad Ferreira 


Vol. 


e Domingos Delascio; Conduta na 
pos-maturidade — Dr. Artur de Al- 
meida; Tratamento de la _ nefrosis 
con A. C. T. H. — Drs. Raul Maggi, 
Jorge D. Capurro, Héctor Vecchio 
vy Fernando C. Matera; Tratamiento 
hormonal de la carditis reumatica 
en el nifio — Drs. R. Kreuzer, G. G. 
Berri J.; Sindromes abdominales 
en el nifo — Dr. Jorge Hamuy e 
José Migliore; Una manifestacién cli- 
nica hasta ahora no descrita de la 
enfermidad de Cornelia de Lange; 
la hipertrofia pilérica — Drs. Eucli- 
des Peluffo, Jorge Rodriguez e Aqui- 
les Delfino; Hipertrofias congenitas 
de los miembros — Dr. Valentin Ma- 
lagon de Castro; Consideracdes esta- 
tisticas sObre 2.227 prematuros assis- 
tidos na Casa Maternal e da Infan- 
cia “Leonor Mendes de Barros” da 
L. B. A. em dois anos (1955-1956) 
— Drs. Cassio de Azevedo Marques, 
Manoel Saldiva Neto, Domingos De- 
lascio e Antonio Guariento; Rigidez 
congénita — Dr. Fernando A. Maga- 
lhaes Gomes. 


Pediatria Pratica. — Vol. XXIX, 
fasc. 11 e 12, novembro-dezembro 
de 1958. Indice Bibliografico Pe- 
diatrico Brasileiro 1957. 


Publicacées Médicas. — Ano XXX, 
Numero 203. espiramicina no 
tratamento do tracoma — Dr. Max 
Herbert Berner; Tratamento cirtr- 
gico da varicocele — Dr. Eurico Bran- 
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co Ribeiro; Observacdes com um novo 
derivado da fenotiazina — Dr. Anibal 
da Silva Marques; A prometazina no 
tratamento do parquinsonismo — Dr. 
Ek. J. Tolan e J. Olariu; Tolerancia 
da diidro-estreptomicina pantonténi- 
ca durante um ano de ensaio clinico 

Dr. R. Thibier e cols.; Trata- 
mento rapido de endocardite estrep- 
tocécica por penicilina e diidro-es- 
treptomicina — Drs. R. Tompsett e 
W. Robbins; [ratamento de 
prova com o antimoniato de N-metil- 
glucamina no diagndéstico do calazar 
infantil Dr. O. Carvalho; A vita- 
mina Bl2 no tratamento da eritro- 
dermia ictiosiforme congénita — Drs. 
A. Lodin, H. Centele e Lagerholm. 


Resenha Clinico-Cientifica. — Vol. 
XXVIII, n& 3, marco de 1959. O 
diagnéstico das infeccdes estreptocd- 
cicas na prevenca’o da febre reumatica 
e da glomerulonefrite aguda — Dr. 
‘lan C. Siegel; Reticulossarcoma do 
duodeno — Drs. Issac Vaissman, Ar- 
thur C. L. Alves, M. Barretto Netto; 
O Problema Atual da Trombose. Es- 
tudo e aplicagio dos coagulantes — 
Drs. N. Jamra e T. Verrostro; Con- 
dutas em cirurgia de urgéncia — 
Drs. E. L. Mauro, W. S. Jossne e C. 
C. Caricchia; Investigacées em litiase 
urindria. Estudos Histoquimicos — 
Dr. P. F. de Albuquerque; Metapla- 
sia intestinal da mucosa gastrica — 
Dr. J. Michalany; Niveis de ferro 
serico, siderofilina livre e siderofilina 
total em individuos adultos normais 
de ambos os sexos: — Drs. Z. J. 
Gomes, A. C. da Silva e M. Jamra; 
Varizes: Problema da cirurgia esté- 
tica — Drs. J. Bueno Neto, O. M. 
de Toledo, L. E. Le’o e V. Khouri; 


Consideracées sébre 17 casos de car- 
cinoma da vesicula biliar — Drs. D. 
Rosenberg, S. Carvalhal e J. A. M. 
Saraiva; Oito casos de doenca de 
Addison. A_ blastomicose Sul-Ame- 
ricana como possivel fater etiolégico 
em dois casos — Drs. L. M. de Assis, 
W. Blaise, A. de S. Coelho Netto, 
E. L. Buratini, M. F. Mansur Gueiros, 
D. Epps, Borelli, A. Z. Fiosi e A. B. 
U. Cintra. 


Revista Brasileira de Leprologia. — 
Vol. 26, n° 3-4, julho-dezembro de 
1958. Dos sistemas profilaticos na 
luta contra a lepra. — Prof. Joao 
de Aguiar Pupo; Profilaxia da lepra 
no Brasil — Dr. Orestes Diniz; Sébre 
a Hipodermite nodular lepromatosa 
recidivante — Prof. J. Ramos e Silva; 
Preparo, padronizacao e comparacao 
de antigenos em reacdes quantitativas 
de fixacio de complemento com soros 
de doentes de lepra; Revisio dos 
focos de lepra — Drs. Reinaldo Qua- 
gliato e Joao Veitieka; Legislacio 
estadual de lepra — Drs. Sarah Kef- 
fer, M. Machado. 


Revista Paulista de Hospitais. — 
Vol. VI, n° 12, dezembro de 1958. 
Epidemiologia e o hospital — Dr. 
Ary Walter Schmid; A assisténcia aos 
doentes em Mocambique — Dr. Fer- 
nando Cataléo Dienisio; Servico hos- 
pitalar de Anatomia Patolégica — Dr. 
\donis Carvalho; Hospitais psiquia- 
tricos Dr. José da Rocha Rilho; 
Planejamento de um Hospital para 
o Estado de Sio Paulo — Dr. Cid 
Guimaries, arq. Paulo José Rodrigues 
Rosa; Treinamento de pessoal de 
cozinha hospitalar — Dra. Lourdes 
de Freitas Carvalho. 
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ESTERILIZACAO 
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dos instrumentos (metal, borracha, matéria plastica) 
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Para o tratamento das hipovitaminoses B e C. 
Intoxicacgées. Convalescencas 


FOMULA 


Cada ampéla de 10cm* contém: 


0,0002 g 
Nicotinamida ........... 0,0125 g 


Soluto glicosado a 25% q.s.p. 10 cm* 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.® 1.250/53) 


Cada ampéla de 20cm* contém: 


Viteamina Be 0,0005 g 
0,010 g 
0,500 g 
Nicotinamida ........... 0,025 g 


Soluto glicosado a 25% q.s.p. 20 cm* 
(Licengca no S.N.F.M. sob 1.251/53) 


SEDIN 


Sedativo hipnotico, nao barbiturico, indicado nos 
disturbios do sono. Nas distonias neuro-vegetativas. 
Nas ansiedades. Tensoes e hiperexcitabilidade 


— ISENTO DE ACAO TOXICA — 


Em forma de Xarope para Pediatria 
Imida N-Ftalica do Acido Glutamico ........ 15mg 


(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 177/59) 


Em forma de comprimidos para uso de adultos 
Imida N-Ftalica do Acido Glutamico ........ 0,050g 
(Licenga no S.N.F.M. sob n.° 178/59) 


* 
Produtos do 


LABORATORIO AMERICANO DE FARMACOTERAPIA S. A. 
Rua Coronel Lisboa, 263 — Fones: 70-6031 e 70-8994 (Rede interna) 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Posse da Nova Diretoria e entrega 
de prémios. — Realizou-se a 7 de 
marco de 1959, nesta capital a sole- 
nidade de posse da nova Diretoria 
da Academia de Medicina de Sao 
Paulo, procedendo-se na mesma oca- 
entrega dos Prémios Oswaldo 
Cruz e Etheocles Gomes, instituidos 
pela Academia. Os novos Diretores 
da Academia de Medicina de Sao 
Paulo os seguintes colegas: 

Presidente, Prof. Eurico da Silva 
Bastos; Vice-Presidente, Prof. Adher- 
bal Tolosa; Secretario-Geral, Dr. Pli- 
nio Bove; lesourciro. Dr. Otdvie 
Martins de Toledo; Secretarios de 
Mesa, Drs. Ary Lex e Danilo Acqua- 
roni. 

Presidente as SecSes: Cirurgia Ge- 
ral, Dr. Paulo Schmidt Goffi; Cirurgia 
Especializada, Dr. Orlando Graner; 
Medicina Geral, Dr. Luciano Décourt; 
Medicina Especializada, Dr. Fernando 
de Oliveira Bastos; Ciéncias Aplica- 
das A Medicina, Prof. Carlos da Silva 
Lacaz; Medicina Sccial, Prof. Arnaldo 
Amado Ferreira. 

Da Comissio de Patriménio fazem 
parte o Prof. Oscar Monteiro de 


Barros e os Drs. Paulo de Almeida 
Toledo, Mario Ramos de Oliveira e 
Joao Mendonca Cortez. 

Os Prémios Oswaldo Cruz e Etheo- 
cles Gomes foram concedidos aos cole- 
gas adiante mencionados, autores dos 
trabalhos que citamos: 


“Prémio Oswaldo Cruz”: Israel 
Nussenzweig, Emil Sabbaga, Carlos 
Vilela de Faria, Homero Pastores, 
José Lopes de Faria e José Barros 
Magaldi, pelo trabalho “Biépsia re- 
nal — Estudo critico dos métodos e 
correlagio andtomo-clinica dos resul- 
tados”. 


“Prémio Etheocles Gomes”: Gui- 
Iherme Mattar, Fauze Calil Adde, 
Oswaldo Cruz, Primo Curti e Mario 
Elias Arra, pelo trabalho “Alteracdes 
funcionais dos rins relacionadas a in- 
tensidade do trauma cirtrgico”. 


Os premiados foram saudados pelo 
Dr. Paulo de Almeida Toledo, tendo 
falado em nome dos agraciados o Dr. 
Isracl Nussenzweig. 

Depois da sessio solene os assis- 
tentes foram obsequiados com um 
coquetel oferecido pela Casa Ciba. 


CONGRESSOS MEDICOS 


VI Congresso Brasileiro de Cirurgia 


Sua realizacao no Rio de Janeiro. 
— O Colégio Brasileiro de Cirurgides 
fara realizar, no Distrito Federal, de 
26 a 30 de julho do corrente ano, 
o VI Congresso Brasileiro de Cirur- 
gia. Fsse conclave reunira os cirur- 
gides de todo o Brasil e néle serao 
debatidos temas das diversas espe- 
cialidades cirirgicas. Qualquer cor- 
respondéncia devera ser encaminhada 
a Secretaria, Avenida Churchil, 97 
— 10.° andar — Rio de Janeiro. 


PROGRAMA 


Temas oficiais: Cirurgia geral: Ci- 
rurgia do Colédoco Terminal — Ci- 
rurgia Tordcica: Resseccio Pulmonar 
na Tuberculose — Ginecologia: Tra- 
tamento do cancer do Colo Uterino 
— Neurocirurgia: Cirurgia da epilep- 
sia Obstetricia: Prognéstico ime- 
diato e tardio das cesariadas — Of- 
talmologia: Cirurgia da Catarata — 
Ortopedia e traumatologia: Cirurgia 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


+ 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 


SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 
Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 


dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicacées de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


* 


Os interessados na aquisic’o dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 
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da mao — Proctologia: Complicacdes PROGRAMA DE TRABALHO 
pos-operatérias em Proctologia  — 

Otorrinolaringologia: Estado atual do Dia 26 de julho (Domingo) 
tratamento da otcesclerose — Urolo- 
gia: Conceitos etiopatogénicos da li- 
tiase urindria e sua aplicacdo clinica. 


8 as 20 horas — Inscricdes na sede do 
congresso 
17 horas Cock-tail no Salao 
Tema geral: Infecgdo em cirurgia. Nobre da Academia 
Os temas oficiais ser4o discutidos 17,30 horas Abertura do Salao 
em simpdsios, reunindo colegas de dos Médicos Artistas 
larga experiéncia no assunto. Cada 21 horas — Sessio inaugural do 
simposiasta tera dez minutos, pror- | Congresso no Salao 
rogaveis, para expor livremente o | de Conferéncias. 
tema. O coordenador da sessao orien- 
tara a discussio, da qual poderao Dia 27 de julho (Segunda-feira) 
participar todos os presentes, através 
de perguntas escritas. O propdésito 
principal do simpésio é€ promover o 
intercambio das escolas cirurgicas, 
debater, concluir e orientar. 15 horas — Sala A: Cirurgia Tord- 
cica 
Sala B: Neurocirurgia 
Sala C: Temas Livres 
Sala D: Cinematografia 


9 horas — Sala A: Cirurgia Geral 
Sala C: Temas Livres 
Sala D: Cinematografia 


\ discussio do tema Infecc4o em 
Cirurgia, estarao presentes todos os 
membres do Congresso e participarao 
todas as secdes especializadas. 

21 horas — Sala A: Oftalmologia 

Temas livres. A inscricao dos 
trabalhos para a secio de Temas Li- Dia 28 de julho (Terca-feira) 
vres devera ser feita até 30 de junho. 
Seria de valor para a organizacao 
do programa enviar, com o titulo do 
trabalho ou dos trabalhos, o nome 
do autor ou autores e um pequeno 
resumo, Cada autor tera dez minutos 
para apresentacao de seu trabalho. 


9 horas Sala A: Ginecologia 
- Sala B: Proctologia 
— Sala C: Temas Livres 
— Sala D: Cinematografia 
15 horas — Sala C: Obstetricia 
— Sala B: Otorrinolaringo- 
logia 
~—~ Sala C: Temas Livres 


Sessdes cinemato-cirtirgicas. — Os 
Sala D: Cinematografia 


filmes deverao ser inscritos até 30 de 

junho. Acompanhando o titulo do Dia 29 
filme e€ o nome de seu autor ou ilies 
autores, seria util enviar um resumo 9 horas — Sala A: Urologia 

da matéria a ser exibida. A projecio | — Sala B: Ortopedia e 
sera feita com a presenca do autor Traumatologia 
para esclarecer ou debater o filme | — Sala C: Temas Livres 
apresentado, — Sala D: Cinematografia 


de julho (Quarta-feira) 


_ 15 horas — Sala A: Neurocirurgia 
Cursos rapidos de especialidades. — — Sala B: Temas Livres 


Os cursos rapidos serao ministrados — Sala C: Temas Livres 
no Ambito do Congresso, em anfitea- — Sala D: Cinematografia 
tres ou hospitais da cidade, em horas 
que nao colidam com as atividades | Dia 30 de julho (Quinta-feira) 
oficiais. Constario de matéria de | 
atualizacdo, especializacio ou técnica. 9 horas — Salado de Conferéncias — 
Tema Geral — Tédas as 


Havera durante o conclave uma 
seccoes reunidas 


exposicao de Médicos Artistas. <A 
inscricao dos trabalhos (pinturas, de- | 13 horas — Almdgo 
senhos, esculturas e fotografia) devera 21 horas — Encerramento do _ Con- 
ser feita até 30 de junho. gresso. 
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NOVA ERA NA TERAPEUTICA 
PELOS ANTI-HISTAMINICOS 


POLARAMINE 
| Comprimidos 


O anti-histaminico de escolha 
em tédas as manifestagdes alérgicas 


Afecgées alérgicas do aparelho respiratério: rinite alérgica — certos 
casos de asma — resfriado. 


Reacées medicamentosas causadas por: sulfonamidas — antibidticos 
de amplo espectro — penicilina — sdros. 


Afeccées alérgicas cutdneas: dermatite de contacto e atépica — 
eczema alérgico — prurido anal e vulvar — prurido de origem 
nao especifica — urticaria — angioedema — picadas de inseto. 


Alergias alimentares. 
Enxaqueca. 
EMBALAGENS ORIGINAIS 


PoLaARAMINE comprimidos. — Frasco com 20 comprimidos de 2 mg. 


POLARAMINE REPETABS. — Frasco com 12 Repetabs de 6 mg. 
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Rio de Janeiro — Sao Paulo — Pérto Alegre — Belo Horizonte — Juiz de Fora 
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VI Congresso Internacional 
de Gastroenterologia 


Sua realizacao em Leiden — Ho- ser escritos em inglés, francés, ale- 
landa Realizar-se-A sob os auspi mao e espanhol (com traducao simul- 
cios da Associacao Nacional Européa tanea para inglés) sendo que a lingua 
e Sociedade Mediterranea de Gastro oficial sera a inglesa. O praso para 
enterclogia, organizado pela Associa entrega dos trabalhos sera até 1.° de 
cao Alema de Gastroenterologia, o agésto de 1959 e deverao ser dirigi- 
VI Congresso Internacional de Gas dos diretamente ao Dr. B. K. Boom, 
troenterologia, em Leiden, Holanda, e enderecados para Congress Office, 
de 20 a 24 de abril de 1960. Department of Gastroenterology, 

© citado Congresso que atraira University Hospital, Leiden, The 
grande numero de interessados pela Netherlands (Holanda). 
especialidade, tem como temas ofi- Os precos de inscricio serao de, 
ciais seguintes: registro incluindo recepc4o, um ban- 

1) Patologia do intestino delgado: quete ¢ uma excursdo, por membro 


US$ 45 délares, por cada membro da 


2) Hepatites. Cirroses e suas asso familia mais US$ 20 délares. Depois 


iacdes. ‘ 
ny de 1.° de novembro do mesmo ano, 
Os trabalhos nao podem ir além registro por membro sera US$55 
de 200 palavras, podendo os mesmos dolares. 


Novas Diretorias 


Academia Americana de Pediatria 


Diretoria do Ramo Brasileiro. — Dr. E. Corréa de Azevedo — Tesou- 
Tomou posse no dia 23 de dezembro reiro: Dr. Octavio da Veiga — Se- 


p. passado e tera mandato até o més cretario: Dr. Roberto Martins Fer- 

de dezembro de 1961, a nova Diretoria reira — Diretor Associado: Dr. Luiz 

da Academia Americana de Pediatria, lérres Barbosa — Membros da 

com sede no Distrito Federal a4 Rua Diretoria: Dr. Helio de Martino, 
Loneleiros, 262, ficando assim cons- Dr. Hugo Fortes, Dr. J. Magalhaes 

tituida: Presidente: Dr. Alvaro Aguiar Carvalho, Dr. Virgilio de Carvalho 
- Vice-Presidente (Presidente-Eleito): Pinto. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


9 4 
286 
F 


mn 

| | 

| | 

| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E£ CIRURGIA 


II Congresso Latino Americano 
de Anatomia Patoldgica 


(2.4 Reuniao da Sociedade Brasileira de Patologistas) 


Resumo dos trabalhos apresenta- 
dos: Picena, Juan P. (Rosario, Ar- 
gentina): La Medula Osea. Clasifi- 
cacién de las Mielopatias Primitivas. 
Su Interpretacién Dindmica. — Eli 
minando de la consideracién en este 
trabajo: a) los procesos que lesionam 
secundariamente la médula_ (proce 
sos infecciosos diversos), b) los proce 
sos sistematicos dismetabdélicos (reti- 
culopatias xantomatosas, etc.) y c) 
los blastomas y procesos blastoides 
(reticulo-sarcomas, plasmocitoma), el 
Autor estudia un Esquema Dindmico 
de las Mielopatias Primitivas esta 
beleciendo el cuadro siguiente como 
actualizacién dindmica de las anti- 
guas clasificaciones de Di Guglielmo, 
Bianchi y del mismo Autor. 


— Enfermidades Mieloproliferativas 
(MIFLOSIS) — Mecanismo: proli- 
feracién Entorpecimiento ma- 
durativo paro madurativo (anexéli- 
sis) ~ de formas: proliferativa y 
de agotamiento. 

- Enfermedades Mieloinhibitorias 
(Mieloptisis). — Mecanismo: Para 
madurativo intermedio Causas: 
alérgica, autoinmunizacién, citoté- 
xica y citolitica. 

— Mielopatias primitivamente Anexe- 
liticas. — Mecanismos: proliferati- 
vo y de agotamiento. 


— Mielopatias Metaplasicas: Megalo- 
blastica Linfadendsica. 
PIMENTA CAmMpos, E., SALLES 


Gomes, Luiz F. e ANGULO, Juan J. 
Paulo, Brasil): Encefalite Pés- 
Vacinica. — Um individuo de 18 anos, 
vacinado com “péga” pela primeira 
vez, apresentou sindrome encefalitico, 
apos 48 horas falecendo no 11.° dia. 
Histologicamente apresentou quadro 
tipico de encefalite desmielinizante, 
em focos peri-vasculares. N4o se ob- 
servaram caracteristicas microscépicas 
de infeccio pelo virus. Este foi, po- 
rém, isolado e identificado de duas 


amostras do cérebro, colhidas em con- 
dicdes rigorosas de assepcia, e da pus- 
tula vacinica. Discute-se a significa- 
cio dos achados viruldégicos e histo- 
patoldégicos. 


PIMENTEL, J. Cortez (Lisboa, Por- 
tugal): Aspergilose Pulmonar de For- 
ma Tumoriforme (“Aspergiloma Pul- 
monar”). — Descrevem-se os achados 
morfolégicos, macro e microscépicos, 
observados em 4 casos de “aspergi- 
loma pulmonar” e faz-se a sua inter- 
pretacao, O autor nestes aspectos, em 
grande parte ainda n4o referidos na 
literatura, estabelece os varios estadios 
evolutivos déste tipo de aspergilose, 

Os achados cbservados permitem- 
Ihe admitir que o aspergilo nao é 
nem inccuo como alguns autores pen- 
sam, nem tem propriedades invasoras 
como julgam outros, mas que a sua 
presenca na cavidade pulmonar onde 
se aloja produz um processo patold- 
gico fundamentalmente semelhante ao 
determinado por um corpo estranho 
intra-brénquico. Contudo, no caso 
do “aspergiloma”, o corpo estranho 
apresenta duas caracteristicas espe- 
ciais: existir uma cavidade que, em- 
bora mantenha estreita relaca4o com 
a arvore brénquica, do seu preenchi- 
mento nao resultam efeitos obstru- 
tivos; ser um organismo vivo € por- 
tanto susceptivel de proliferar. O 
processo tem tendéncia a evolucio 
progressiva porque é impossivel remo- 
ver completamente o corpo estranho, 
em virtude do seu tamanho, da sua 
proliferacao constante e ainda pela 
freqiiéncia com que se lhe associam 
infeccdes secundarias. 


Pinto Garcia, Aparecida Gomes 
(Rio de Janeiro, Brasil): Citomegalia 
na Infdncia (Apresentacao de 4 Ca- 
sos). — Em 150 autépsias consecutivas 
procedidas em recém-nascidos e crian- 
cas até 3 anos, no “INSTITUTO FERNAN- 


sdbre a Entamoebe histolytice 
o MEBINOL elimina 

de maneira definitiva 

© agente responsavel 

da doencs: 

MEBINOL de fato, 


100°, de resultades terapéuticos positives 
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FIGUEIRA™, Distrito Federal, foram 
diagnosticados 4 casos de Citomega- 
lia, 2 recém-nascidos e 2 lactentes 
apresentado o estudo andtomo e 
histopatolégico des mesmos, acompa 
nhado de um resumo da_ histéria 


clinica: 
1.° Recém-nascido a térmo (3.225 
grs.) de parto normal (em 6-9-54), 


demorado, com sofrimento fetal. His- 
toria pré-natal normal. Nasceu bem, 
passando sem anormalidade até o 3.° 
dia, quando foi diagnosticado processo 
de onfalite, que evoluiu sem tem. 
peratura, resistente a penicilina. Mor 
te no 6.° dia. Autdpsia: onfalite com 
peritonite. Lesées hemorragicas fo 
cais no tecido nervoso (principal 
mente no cerebelo), suprarrenais, in 
testinais e musculares. Pneumonia 
intersticial Rins: lesdes tubulares 
caracteristicas da doenca, com infiltra 
células redondas; pancreas: 
Figado: congestao centrolo- 
infiltrado celular nos espacos 
porta; neoproliferacao canalicular. 
Fsofagite ulcero-necrética  (inespeci- 
fica). As células tipicas de Citome- 
galia foram identificadas nos rins, 
pancreas, pulmdées e figado. 


do de 
idem 
bular; 


2°) Prematuro (1.500 
cido de parto normal (6-11-55). Apdés 
30 horas apresentou ictericia peté 
quias disseminadas, hépato, espleno 
megalias. Os exames sanguineos afas 
taram  sifilis, incompatibilidade san 
guinea feto-materna. \presentou 
sintomatologia pulmonar, com crises 
de cianose, falecendo em uma delas, 
com 7 dias. Autdpsia: ictericia acen- 
tuada com impregnacio visceral. Me 
ningite e encefalite crénicas, com 
porecenfalia unilateral. Broncopneu- 
monia por aspiracao alimentar; he 
morragia pulmonar e pneumonia in- 
tersticial. Hepatomegalia, com fibrose 
porta, neoproliferacao canalicular; re- 
tencao biliar, metamorfose gordurosa. 
Esplenomegalia: congestéo. Rins: le- 
ses tubulares tipicas da doenca, com 
reacao _intersticial. Verificacéo das 
células citomegalicas no cérebro, rins, 
pancreas. 


grs.), nas 


3.°) Crianca de 11 meses, nascida 
a térmo. Internada em acentuado 
grau de distrofia (15-4-57). Nio 


reagiu ao tratamento adequado, apre 


sentando sindrome disentérica, com 
hipertermia. Internada 8 dias. Autép- 
sia: lesOes cutineas pelagroides. En- 
céfalo: dilatacio ventriculos. 
Pneumonia intersticial. Esofagite e 
enterite com monilidse local. Meta- 
morfose gordurosa macica do figado; 
infiltrado portal com néoproliferacao 
canalicular. Esplenomegalia (conges- 
t40). Pdncreas: fibrose, reacao inters- 
ticial crénica. Rins: auséncia de 
lesdes intersticiais. Identificacao das 
células citomegalicas nos rins, pul- 
mées pancreas e figado. 


1.°) Crianca de 4 meses, nascida 
a térmo. Intermada (27-6-57) com 
dermatite eczematiforme generalizada 
e sintomatologia pulmonar. O pro- 
cesso nao cedeu, aos antibidticos, 
acompanhado de hipertermia; tremo- 
res dos membros superiores. Autdp- 
sia: pulmées pleurite fibrosa, pneu- 
menia_ intersticial; broncopneumo- 
nia por aspiracdo alimentar. Hepato- 
megalia perihepatite, infiltrado por- 
ta, retenc4o biliar, metamorfose gor- 
durosa. Esplenomegalia: periesple- 
nite pobreza em linfdécitos, congestao. 
Rins: lesdes tubulares caracteristicas 
com reac4o  intersticial. Encéfalo: 
areas leitosas na leptomeninge; mi- 
croginia, dilatacdo ventricular. Pre- 
senca das células citomegalicas nos 
rins, pulmées. 


Potak, Moises (Buenos Aires, Ar- 
gentina): Sistematizacion de las Re- 
ticulopatias en Base a la Aplicacién 
de los Metodos de impregnacion Ar- 
gentica. — Partiendo del hecho de 
que todas las células de origen me 
senquimatico que se impregnam con 
la técnica argentica especifica de 
Rio Ortega, ligeiramente modificada, 
pertenecen al llamado S. R. E., con- 
sideramos a este ultimo como una 
verdadera entidad merfolégica y no 
como un estado funcional de algumas 
células del tejido conjuntivo. 


Por lo general todos los laborato- 
rios dedicados al estudio del S. R. E., 
normal y patolégico basan sus con- 
clusiones en los resultados obtenidos 
por medio de la coloracién vital y 
frecuentemente con simples técnicas 
de anilina. — Si analizamos el método 
de colacién vital veremos que este 
es geralmente aplicable a animales de 
laboratério pero raramente en el 
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hombre. Permite el estudio del S. 
R. E., en estado normal pero solo 
con gran dificultad en material pa- 
tolégico, y por ultimo no nos da 
nunca una imagen cuantitativa y de 
distribucién de los elementos reti- 
culoendoteliales que pueda ser inter- 
pretada como real ya que la pre- 
sencia de las particulas coloidales 
estimula la proliferacién del S. R. E. 
modificando su verdadera imagen. — 
En cuanto a la intepretacién dada 
por alguns autores en ciertos proce 
sos patolégicos (hiperplasicos, infla 
matérios y tumorales), en los que 
valoran cualitativamente las células 
de S. R. E. por medio de simples 
métodos de anilina, nuestra experi 
encia nos permite afirmar que los 
errores son relativamente frecuentes. 

Interesades durante muchos afios en 
el estudio del S. R. E. normal, asi 
como sus modificaciones en diferentes 
patolégicos llegamos a la 
conclusién que solo con la técnica 
especifica de Rio Hortega pueden 
obtenerse resultados interesantes e 
inesperados. Esta técnica ha estable 
cido nuevos morfolégicos 
que tienen importantes implicaciones 
bioldgicas. He aqui algunas de sus 
ventajas: 


proc esos 


conceptos 


1.°) Se emplea en material fijado 
en formdél al 10%; 2.°) Es tecnica 
mente simple; 3.°) muestra ver- 
dadera morfologia de las células y 
de sua exacta distribucién, evitando 
los errores que resultan de la accién 
de los colorantes vitales; 4.°) mues 
tra la presencia de células R. E. en 
tejidos y érganos en los que la colo- 
racién vital raramente nos da una 
idea de sua existencia. 

Los estudios que hemos realizado 
con esta técnica en todos los érganos 
y tejidos humanos y em numerosas 
especies animales tanto en estado nor- 
mal como en diferentes procesos pa- 
tolégicos, nos han permitido demos- 
trar la epresencia de elementos ar- 
gentofilicos, libres o anastomosados, 
ramificados o ameboides, que tienen 
enorme importancia en la interpre- 
tacién de la arquitectura normal de 
los érganos y en las modificaciones 
que ellos presentan en una serie de 
procesos patolégicos que agrupamos 
bajo la denominacién de reticulopa- 
tias. 


Ordenamos a estas ultimas de la 
siguiente manera: 1.°) Inflamatérias: 


a) difusas: bacterianas, micoticas, vi- 
rosas; 6) nodulares: bacterianas, mi- 
coticas. 

2.°) Hiperplasicas: 
nodulares: enf. de  Besnier-Boeck- 
Shaumann, granuloma _histiocitario. 
2) difusas: enf. de Hodgkin, “micosis” 
fungoide, reticuloendoteliosis malig- 
na; 6) acumulativas: lipidicas: 
enfermedad de Gaucher, enfermedad 
de Niemann-Pick, xantomatosis difu- 
sa, sindroma de Schuller-Christian 
Hand; 2) amiloiddsicas. 


$.°) Tumorales: 
tiocitoma simple, 
gigantocelular; b) malignos:  reti- 
culosarcomas, indiferenciados (sinci- 
tial), diferenciados: angioblastico, 
linfoblastico, mieloblastico, microglio- 
sarcoma. 

La técnica argentica especifica que 
empleamos nos permite demostrar las 
modificaciones morfolégicas de las cé- 
lulas reticuloendoteliales asi como las 
de su distribucién. Por parte esta 
técnica nos demuestra claramente que 
no siempre el S. R. E. reacciona pro- 
liferando, sino que por el contrario 
existen cuadros patolégicos que se 
caracterizan por la hipoplasia y a 
veces aplasia focal del S. R. E. 

Siempre el estudio del S. R. E. nor- 
mal 0 patolégico se acompafia del es- 
tudio de la trama reticulinica con 
otra de las técnicas de Rio Hortega. 
El analisis compartivo y convergente 
de los preparados histolégicos es de 
gran ayuda en la exacta ubicacién 
de una reticulopatia, especialmente 
si es tumoral. 


a) simples: 1) 


a) benignos: his- 
histiocitofibroma 


Potak, Moisés, Frora, Rolbider e 
jure, Rafael (Buenos Aires, Argen- 
tina): Contribucién al conocimiento 
de la estructura histolégica de los 
foliculos tuberculoides (Tuberculosis, 
Lepra y Sarcoidosis), a la luz de las 
técnicas argenticas de Rio Hortega. 
— a) Se estudian numerosas lesiones 
de tuberculosis, lepra tuberculdéide y 
enfermedad de _ Besnier-Boeck-Shau- 
mann con las técnicas de Rio Hortega 
para elementos reticulo-endoteliales 
y para trama colagena-reticular. 
Se describe los resultados obtenidos, 
sefialando-se sus caracteristicas mas 
salientes. 
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PoLak, Moisés, Jure, Rafael e Fro 
LA, Rolbider (Buenos Aires, Argen- 
tina): A proposito del llamado “Lin 
foepitelioma” de los érganos linfoides 
del anillo de Waldeyer. a) El estu 
dio histolégico de estos tumores con 
las técnicas argénticas de Rio Hortega 
para elementos reticulo-endoteliales 
y para trama colagenorreticular, nos 
permite afirmar que tanto el tipo 
descripto por Regaud, como el estu 
diado por Schmincke en 1921, corres 
ponden ambos a verdaderos epitelio 
mas indiferenciados (los fre 
cuentes) o bien a_ reticulosarcomas 
indiferenciados (mas raros), con la 
particular infiltracién linfocitaria in 
tensa, caracteristica citolégica tipica 
de la region en que se localizen. b) 
La aplicacién de las técnicas adecua 
das y en especial de las creadas por 
Pio del Rio Hortega, al estudio de 
estas neoplasias, nos permitiran siem 
pre discernir con exactitud el tipo 
real al cual pertencen. Para apoyat 
nuestra opinién, exhibimos el corres 
pondiente material grafico. c) Las 
caracteristicas de juventud celular 
del elemento blastomatoso, dado que 
se trata de tumores indiferenciados, 
explican la gran radiosensibilidad que 
los distingue. 


Prosrrro, José Donato de (Sao 
Paulo, Brasil); Ascaridiose hepatica. 

De grande importincia na patolo- 
gia, entre as verminoses destaca-se 
pela riqueza de suas manifestacdes, 
@ ASCARIDIOSE. Sua infestacdo, nao 
s6 na disseminacao das larvas como 
também por acimulos dos vermes 
adultos, provoca perturbacSes carac- 
terizadas por espoliacao orgdnica, 
acidentes mecanicos e fendéOmenos de 
natureza alérgica. Désse modo a 
patologia da moléstia é extensa e, em 
cada érgao de nossa economia pode- 
mos evidenciar les6es provocadas pela 
verminose, nao s6é no seu ciclo nor- 
mal, como também no dominio das 
“larvas migrantes”. 

\ infestacao do figado é de tédas 
a que assume especial gravidade. No 
Servico de Anatomia Patolégica da 
Santa Casa de Sao Paulo (Serv. Dr. 
W. E. Maffei), em 2.000 necrépsias, 
tivemos 104 casos de infestacdo asca 
ridiana, dos quais 85 eram menores 
de 10 anes. Apresentavam compro- 
metimento hepatico 7 déstes casos. 


\ anatomia patolégica da ascari- 
diose hepdtica nos casos que apresen- 
tamos, se resume as seguintes prin- 
cipais manifestacdes: 


1) Actimulos de vermes adultos nas 
vias biliares e parénquima, com for- 
macao de abcessos miltiplos.  FEste 
é€ o quadro mais freqiientemente rela- 
tado pelos autores e mais encontra 
dico em cirurgia. As vias biliares 
est4o dilatadas e repletas de vermes 
e 0 parénquima apresenta lesdes cavi- 
tarias com diversos vermes que as 
vézes transfixam os lobos hepaticos, 
libertando-se na cavidade peritoneal. 
\ invaséo das vias biliares nao é 
proporcional ao nimero de vermes 
no imtestino e por este motivo sua 
patogenia deve ser considerada a luz 
de uma alteracéo constitucional e 
funcional das vias biliares que per- 
mite © acesso dos vermes que com 
certa facilidade atingem o parénqui- 
ma, pois, se a desembocadura das 
vias biliares no intestino fdsse ana- 
tomica e fisiclogicamente normal im- 
pediria a penetracao do verme. 


2) Abcessos pileflebiticos do figado, 
de natureza ascaridiana. FE’ um as- 
pecto menos freqtiente; em apenas 
um dos nossos casos, tivemos oportu- 
nidade de observa-lo. Enquanto ma- 
croscopicamente tem aspecto de le- 
sOes inespecificas de abcessos pilefle- 
biticos, o exame histolégico demons- 
tra sua verdadeira natureza, isto é, 
presenca de numerosos ovos de ASca- 
Ris, circundados por tecido necrético 
purulento ou fagocitados por células 
gigantes. Sua patogenia comporta 
consideracdes, pois, nestes casos, nao 
existem vermes adultos que fariam a 
postura no Orgao e as vias biliares 
perfeitamente normais, levan- 
do-nos a crer em postura nos ramos 
portais ja que havia infestac4o inten- 
sa nos intestinos, com perfuracdo da 
parede. 


3) Processos alérgicos desenvolvidos 
a distancia. Sao casos que, aparente- 
mente, 0 figado tem aspecto normal 
mas o exame histolégico demonstra 
granulomas alérgicos disseminados. 
Em 3 casos constatamos tais lesdes e 
os granulomas apresentam caracteris- 
ticas areas de necrose fibrinoide, cir- 
cundadas por grande nimero de eo- 
sinéfilos teciduais. 
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Quanto a patogenia desta lesio, nao 
sabemos se se trata de processo deter- 
minado a4 distancia pelos Ascaris intes- 
tinais ou se, pelo contrario, como 
achamos mais provavel, trata-se de 
lesdes alérgicas determinadas pela pas- 
sagem das larvas, no ciclo evolutivo 
do verme, pelo figado. Seria, outros- 
sim, idéntica lesio A dos casos de 
sindrome de Léefler classicamente 
descrito nos pulmdes. 


Queiroz, J. M. (Belo Horizonte, 
Brasil): Lesédes do globo ocular e 
anexos em cées naturalmente infeta- 
dos com leishmania Donovani. — O 
4. estuda as lesdes do globo ocular e 
anexos em I! caes (Canis familiaris) 
naturalmente infestados com  Leish- 
mania donovani Apenas dois caes 
tinham sido examinados em _ vida 
apresentando um déles area de alo 
pecia em torno das palpebras, con 


ASSUNTOS DE 


juntivite purulenta e fundo de dlho 
normal. 

O exame microscépico mostrou ni- 
nhos de Leishmanias na coroide, es- 
clera, tecido episcleral e corio da 
conjuntiva bulbar, ora no_ interior 
de histiocitos, ora livres no estroma 
conjuntival. Coexistia reacao linfo- 
plasmohistiocitaria  e granulocitaria 
local, exceto na coroide. 

Em quatro animais verificou-se ru 
tura da capsula do cristalino com 
saida de substancia cortical e forma 
cao de esférulas das fibras corticais, 
estas bem evidentes num dos animais. 

Constatou-se ainda ceratite inters- 
ticial, iridociclite e neuroretinite, sem 
todavia o encontro de Leishmanias 
nestas membranas. 


\s palpebras apresentavam dreas 
de alopecia, infiltracdo linfoplasmoci- 
taria e granulocitaria do corion, sen- 
do porém negativa a pesquisa de 
Leishmanias. 


ATUALIDADE 


Decalogo do médico (*) 


I — Ama a teu proximo como a 
tl mesmo. 


II Irata o enférmo como um 
companheiro na dor. 


Il Quer bem ao que sofre. 
Recorda que o principio supremo 
de curar o amor! Tua ciéncia 
em dia nao é tudo. 


I\ Protege o sio do mesmo 
modo que trata o enférmo A So- 
ciedade também é um paciente de 
cuidado. 


V — Aprende a ver no enférmo 
uma unidade psicosomitica. Mais é 
© que se passa em sua mente, do 
que © que acontece em seus Orgios. 
(A psicoterapia pode superar o me- 
dicamento). 

VI — Ouve com paciéncia © en- 
férmo. Isso lhe inspirara a confian- 
ca de que tanto necessita. 


(*) Transcrito e traduzido do “Colégio 


de Santiago do Chile vol. 10 n°? 6 


Sedare dolorem opus divinum est 


VIL — Sé sempre discreto. Assim 
impediras que tudo o que te con- 
fessem, vejas ou compreendas, seja 
conhecido por outros, salvo quando 
as leis a isso te obriguem. 

Vill Honra a teus mestres como 
a teus pais honraste. Aos discipulos, 
filhos do espirito, dd sempre o me- 
lhor das tuas licdes: a retidao. Teus 
colegas trata-os com lealdade e cor- 
tesia, como verdadeiros irm4os no 
oficio. 


IX — Respeita a vida e a pessoa 
humana; observa a mais estrita mo- 
ral e sé digno. Faz do viver, nao 
um mundo triste, mas uma fonte, um 
manancial de alegria e de agradeci- 
mento continuo ao Criador. 


X — Sé pois, para prestigio da tua 
nobre profissio e para beneficio e 
gratiddo dos teus enfermos, bom, dis- 
creto, reto, otimista e digno. 


Médico” — Orgio do Conselho Geral 


ConjugagGo de um possante 
antibidtico, dotado de 
bacteriostatica e bacteriolitica 
“in situ’’, e de um enérgico 
vasoconstritor de a¢Go predomi- 
nantemente local, util em 
otorrinolaringologia. 


solucdco nasal 


(Sulfato de framicetina 
+ naftazolina) 


Tratamento das infeccdes 
rinofaringéias:- rinites 
catarrais e purulentas, 
rinofaringites, anginas 

e sinusites; 

Otites e otorréias cronicas; 
Furunculose do conduto 
auditivo - Assepsia pré- 
operatoria em cirurgia 
otorrinolaringolégica. 


Frasco vaporizador de 
matéria plastica com 
15 cm3 de solucGo. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 
RIO DE JANEIRO 


gt 
\ 
‘ 
| 
A 
SARS 4 
Aa 
gf 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEpDICINA CIRURGIA 


LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhétos recebidos 


Experiéncia clinica com Varidase 
em cirurgia. Joseph M. Miller, 
M. D. e Milton Ginsberg, M. D. 

Os autores consideram Varidase 
como um meio auxiliar na terapéu 
tica cirtirgica das feridas infectadas, 
combatendo biclogicamente a supu 
racdo, a inflamac’o e o edema. Ela 
é composta de dois enzimas: a estrep- 
tokinase streptodornase. 

Tillett Garner observaram que 
o caldo de cultura de certas racas 
de estreptococos hemoliticos, causava 
a lize rapida de coagulos de fibrina 
do sangue humano. 

\ sua acao devida aA formac’o 
de plasmina que causa a liquefacao 
da fibrina e impede a transformacao 
do fibrinogénio em fibrina Dados 
de experiéncia indicam que a estrep- 
tokinase, agindo sébre o plasmino 
genio da lugar 4 plasmina. O outro 
enzima, estreptodornase, proteo- 
litico, causa liquefacaéo da_ pro- 
teina que ¢ o constituinte do puz 
maior responsivel pela viscosi 
dade e que tem também uma acio 
inativadora da motilidade dos leucé 
citos. Sob a da estreptodornase 
aquela proteina ¢ hidrolisada, con 
seguindo-se uma atividade leucocita 
ria mais livre com aumento da fago- 
citose 

A estreptodornase age unicamente 
sobre as nucleoproteinas extracelu- 
lares, tendo sobre as células 
vivas Assim sendo, todas as feridas 
que contém puz e fibrina sao bene- 
ficiadas com a aplicacao de estrep- 
todornase e estreptokinase \ condi 
cio principal para o uso da varidase 
assegurar seu estreito contacto 
com as estruturas sObre as quais ela 
tera que agir. \s muco proteinas 
inclusive as mucinas e mucopolisaca 
rideos nao sofrem sua acao hidroli- 
sante Todos os outros cuidados 
normalmente dispensados no trata 
mento das feridas nao deverao ser 
menosprezados 

Nos casos em que se empregou a 
varidase, respeitadas as restricdes aci- 


ma expostas, os autores obtiveram 
resultados animadores, esperando que 
aS suas indicacdes possam ser am- 
pliadas pela experiéncia com o seu 
emprégo mais repetido. 

Os autores estudam com miniicia 
os fenOmenos inflamatdérios. 


L’Economia Umana. — Fasciculo 
n.° 4, julho-agésto de 1958. Mildo. 
Talento artistico e centros diencefa- 
licos. Dr. Nicolo Sandor Kraus. Ca- 
rasenbes — Rumania. 

O autor, nas inimeras visitas que 
féz, como médico sanitarista, a cida- 
des situadas nas planicies e nas mon- 
tanhas, teve a sua atenc4o despertada 
pelo fato de que o senso artistico 
das populacées das montanhas é mui- 
to mais desenvolvido que o das popu- 
lacdes das planicies. 

Na montanha, nas casas pobres de 
madeira, nas igrejinhas modestas, en- 
contram-se cruzes de madeira que sao 
maravilhas de arte popular: ben- 
galas, brinquedos, trabalhados com 
originalidade; portas de madeira or- 
namentais, testemunhas de arte pura; 
lampadas, candelabros, verdadeiras 
obras-primas de escultura em madei- 
ra, retratos de santos, coloridos com 
muito gésto, em um estilo primitivo, 
com influéncia da_ iconografia  bi- 
zantina. 

Na planicie, entretanto, nada disto 
se vé. Nas grandes casas de pedras 
dos cidadaos mais ricos nao se encon- 
tram sendo estampas ou retratos de 
mau gosto, comprados em cidades vi- 
zinhas. Procurando explicar éste fe- 
nomeno, analisa as diversas causas, 
a cultura, as condicdes climaticas, 
alimentares, a hereditariedade, che- 
gando 4 conclusio da pouca ou ne- 
nhuma influéncia déstes fatéres, em 
comparac4o com o fator vista, sendo 
de opiniao que os olhos os érgaos 
que se encontram no centro das cons- 
telacdes que regem o talento artistico. 
Uma vez que a atividade artistica 
de uma populacéo nada mais é do 
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que a expressio das imagens que, 
por meio dos olhos, se imprimiram 
nos centros diencefalicos, é licito per- 
guntar-se se as populacées das mon- 
tanhas terao ésses centros mais desen- 
volvidos que as populacées da pla- 
nicie. 

Féz consideragdes sébre as condi- 
cées que, na montanha, favorecem a 
funcao visual, acrescentando que as 
modificacées dos centros mais 
importantes que as da retina, con- 
forme demonstraram os trabalhos de 
Volltflin e Dragomirov, havendo uma 
interdependéncia permanente entre 
retina e diencéfalo. 

Comparando o senso cromatico de 
100 individuos das montanhas com 


Apre 


Symposium on gastroduodenal ul- 
cer and cancer. — Vol. II, 1.4 e 2.4 
parte. Estudo internacional entre a 
populacao das diversas racas — Prof. 
Dr. William Nimeh, F. A. C. P. 
Beyrouth 1958. Edicio das publi- 
cacdes da Universidade Libanesa. 
Secca4o de estudos cientificos. 

Contém as respostas de grande nu- 
mero dos maiores especialistas de 
todos os paises ao questionaério que 
sobre o assunto thes foi enviado e 
que € © seguinte: 


1. Qual a freqiiéncia entre as Ulceras 
duodenal e gastrica em seu pais e 
em sua clinica ? 


Excluidas as complicacdes que im- 
poem uma intervencao cirtirgica, 
qual o seu critério ao indicar o 
tratamento cirtrgico da ulcera duo- 
denal? E’ pela conduta conser- 
vadora ? 


- Qual a causa da tlcera e a ten- 
déncia de aumento da tlcera duo- 
denal ? 


outros tantos da planicie, o autor 
adotou o teste de Ishihara e como 
coadjuvante o colorimetro de Wright. 

O resultado estatistico comparativo 
demonstrou que a capacidade de visdo 
colorida, de visio das gradacées de 
tonalidade das céres é muito maior 
entre as populacdes montanhesas 

O refinamento do senso cromatico 
é apenas um indice do desenvolvi 
mento dos centros da visio acom.- 
panha provavelmente pari passo o 
aumento do senso das formas, das 
dimensdes, do senso luminoso e da 
percepqao espacial. 

Nisto esta, provavelmente, a expli 
cagio do fato que chamou a sua 
atencao. 


iacoes 


Porque é a ulcera mais comum no 
homem do que na mulher; rara 
na raca negra e nos selvagens ? 


. Quantas ulceras da grande curva- 
tura encontrou na sua _ clinica? 


3. Qual a porcentagem de alivio com- 
pleto e permanente dos sintomas 
nos operados de ulcera gastrica ou 
duodenal em sua clinica ? 


- Qual a mortalidade da gastrecto- 
mia de todos os tipos em sua cli- 
nica ou em seu pais? 

- Qual a mortalidade da gastroente- 
rostomia quando usada para o 
carcinoma gastrico, em comparacao 
com a ? 


. Qual a incidéncia de malignidade 
gastroduodenal em seu pais. E’ 
ela primdria ou secundaria a uma 
ulcera pré-existente ? 


O questiondrio enviado ao Brasil 
foi dirigido ao Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. 


PHILERGON 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 
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duas novas apresentacgdes 
déste superior antibidtico 
de largo espectro. 


Tetrex 


SUSPENSAO AQUOSA PEDIATRICO 


100 mg por 5 cm? 100 mg por cm? 
(Tetraciclina tamponade com fosfato) (Tetraciclina tamponada com fosfato) 


Prontas para o uso 


OFERECEM : 

© Seguranca e eficacia 

© Grande flexibilidade de dosagem 
© Facilidade na administracéo 


Nivel sangiineo mais rapido e mais elevado 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. 
INDCOSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
RUA CARLOS GOMES, 924 
STO. AMARO — S. PAULO 
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“Semana de Cirurgia” (*) 


Dr. Luiz Branco Riperro 
(Cirurgido do Corpo Médico do Sanatério Sdéo Lucas) 


O Sanatério Sao Lucas ira comemorar no dia 31 o seu 20.° 
aniversario € para tao importante data foi organizada a “Semana 
de Cirurgia”, com a finalidade de reunir nio s6 todos os seus amigos 
e colaboradores como também todos aqueles que ja exerceram suas 
atividades profissionais no Sanatério Sao Lucas. 

A industria farmacéutica de Sao Paulo, que atingiu em nosso 
pais tao alto padrao, e a quem os servicos hospitalares do Brasil 
tanto devem, vém, hoje, por intermedio da Companhia Quimica 
Rhodia Brasileira, proporcionar-nos com esta agradavel reuniao este 
agape amistoso. 

A Rhodia fornecendo a terapéutica médica inimeros e recomen- 
dados preparados farmacéuticos, vem de ha muito destacando-se den- 
tre os laboratérios de maior renome do Estado de Sao Paulo, e 
hoje, aqui, constatamos que nem sé remédios e preparados far- 
macéuticos ela produz, pois brindando-nos com este apetitoso e 
suculento repasto, veio dar-nos novas forgas para podermos — por 
outros 20 anos, continuar a prescrever a medicacao indicada e efi- 
ciente de que necessitam os nossos doentes para o seu pronto res- 
tabelecimento. 

A Rhodia Brasileira pois, os nossos melhores e mais sinceros 
agradecimentos. 


(*) Agradecimento 4 Rhodia Brasileira por ocasiZo da visita feita em 29/1/959. 
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exame clinico no preoperatorio 
imediato (*) 


Dr. FERNANDO FREIRE DE SOUZA 


(Médico Clinico do Sanatério Séo Lucas) 


Ao comemorar 0 Sanatério S40 Lucas o 20.° aniversdrio de sua 
fundacao, como mais jovem membro do corpo médico déste Sanatorio, 
nao poderia deixar de render minha homenagem, prestigiando esta 
instituicao em sua “Semana de Cirurgia”. 

O assunto focalizado mostra bem de perto nossa atuacao como 
médico déste Sanatorio. 

Foi de uma observacao didria e constante do estado geral dos 
pacientes que dao entrada no hospital que surgiu esta comunicacao 
que outra pretensao nao tem, senao, mostrar o valor do exame cli- 
nico no pré-operatério imediato. 

Todos os cirurgides examinam seus pacientes quando instituem 
a terapéutica cirurgica — nosso propdésito nao é negar o exame por 
parte dos cirurgides, nao! longe disso, pois. se assim nio procedes- 
sem nao chegariam a elaboracao do diagndéstico. Todos sabemos 
que salvo os casos urgentes, nao é frequente que os clientes dém 
entrada no hospital logo apés a proposta de internac4o para uma 
provavel intervencao cirurgica. Motivos os mais variados intervém 
adiando a internacgao. Nesse tempo que medeia entre o pedido de 
internacao que as vézes, constitui a Ultima ou mesmo a Unica con- 
sulta, e a efetivagio da mesma, fat6res de complicacao pos-operatéria 
podem surgir e que o exame clinico pode constatar; é um cardiaco 
que se descompensa, ou que dado as preocupacgées e seu estado de 
tensao emocional leva seu coracdo aos limites de sua capacidade 
funcional, situacao semelhante pode suceder a um hipertenso, que 
embora controlado clinicamente devido a sua vasolabilidade apre- 
senta variagoes tensionais que podem trazer nao sé complicacdes 
pos-operatorias como também no curso da anestesia; a deshidratacao 
e acidose que freqiiéntemente acompanham os cancerosos e€ ulcerosos 
podem perfeitamente ser diagnosticadas e previstas em seus estados 
iniciais. 


(*) Apresentado na “Semana de Cirurgia” em 29/1/959. 
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A nossa comunicacio esta baseada em 236 casos observados 
neste Sanatorio no periodo de 1.° de julho a 31 de dezembro de 
1958. Eram pacientes que se internaram, para intervencao abdo- 
minal na maioria, e estavam assim distribuidos: 
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Como os senhores podem observar, os casos examinados foram 
os mais variados. O que falta para completar os 236 casos, ou seja, 
81 casos foram incluidos entre os casos de terapéutica clinica, alguns 
dos quais assim considerados apés o referido exame clinico, 


Todos ésses pacientes foram submetidos a um exame minu- 
cioso por nés padronizado onde procuramos focalizar com especial 
atencao além da queixa principal, a anamnese remota e o aparelho 
cardiopulmonar. 

Quanto aos exames complementares, por se tratar de um hos- 
pital particular, procuramos seguir a rotina hospitalar, contando 
apenas com 0 exame preoperatério habitual, que consiste no exame 
de urina tipo I, contagem global de globulos brancos e vermelhos 
e taxa de hemoglobina. 

Nos operados de estOmago foi feito também a dosagem de 
ureia e determinagao da reserva alcalina. Apenas aquéles que se 
encontravam no limite da reserva cardiaca e maiores de 60 anos 
foi feito eletrocardiograma. 

Pondo em pratica ésse planejamento tivemos a oportunidade 
de diagnosticar ao lado da afecio principal, motivo da intervencaio, 
varias outras afecoes, intercorrentes ou concomitantes, que foram 
assim distribuidas: 


QUADRO N° 2 


| BRON- | 
pir, | MIOCAR- | | zor. | QUITE | 
So DIOP. BETE | MITRAL | ASMA- | e100 
| TICA | 
=> | — = | = = = 
Julho....| 7] 4 | 3 2 Sic 
Agésto... | 4 | 4 - 1 - - | 2 
Setembro.| 2 3 | l | - | 3 - 
Outubro. . 2; - - | 1 
Novembro 5 | | 3 | 2 
Dezembro 1}; - | - | 
Toras..| 21 | 16 | 4 | S10 


Neste quadro foram incluidas apenas os diagndésticos clinicos; 
os achados de laboratério, deixamos aaui de consignar para nao 
fugir aos propdsitos iniciais. 

A anilise déste quadro permite constatar que dos 155 casos 
a serem operados, 48 apresentavam afecdes outras associadas, corres- 
pondendo aproximadamente a 30,90%. 
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Ora meus senhores 50,90°% representa um valor porcentual 
bastante elevado que deve merecer uma maior atengao por parte 
dos cirurgides. Este mesmo indice percentual se eleva ainda mais 
se levarmos em consideracdo os pacientes que apresentavam mais 
de uma afec4o concomitante, como sao os casos freqiiéntes de hiper- 
tensao -+- cardiopatia. Hipertensao -+ diabete, Miocardiopatia + 
diabete, etc. 

Esse mesmo quadro que representa os achados clinicos nos pa- 
cientes que iam ser submetidos a uma intervencdo cirurgica, por 
si s6 mostra o valor do exame clinico no pos-operatorio imediato. 

A correcao désses achados clinicos, que pode ser feita na maioria 
dos casos; e que nés conseguimos com pleno éxito é de um valor 
inestimavel, e deve fazer parte dos beneficios que o médico pode 
proporcionar aos seus clientes em tais situacdes. 

Ninguém pode negar que eliminar os fatéres que podem com- 
plicar 0 pos-operatorio imediato tem tanto valor como o aprimo- 
ramento técnico do cirurgiao; para o paciente e sua familia de que 
vale uma intervencao cirlrgica se a mesma tem um éxito letal ? 

Se a finalidade procurada pelo cirurgiao propiciar 0 mdximo 
de beneficio ao seu paciente, corrigindo essas anomalias que agem 
destavoravelmente esta o profissional completando sua terapéutica 
com maior possibilidade de éxito em seus propdsitos. 

Os 48 casos nos quais foram diagndésticados afegdes concomi- 
tantes tiveram sua intervencao cirtrgica adiada e foram submetidos 
ao tratamento médico por 2 a 4 dias. E com grande satisfagao que 
alirmamos em todos éles a intervengao foi realizada com pleno 
éxito. (Dos 155 casos foram registrados apenas 2 Obitos). 

Quanto ao preparo désses pacientes, a maioria ja feita segundo 
os principios da atualizacao terapéutica vigente, sendo que nos paci- 
entes hipertensos, idosos e cardiacos, a orientagao adotada foi a 
seguinte: 


Hipertensos: para todos éles foi instituida dieta asédica, repouso 
no leito e administrado um derivado da rauvolfia; aquéles que apre- 
sentavam a minima elevada receberam outros hipotensores mais 
energicos; os que apresentavam maxima elevada e diminuigao da 
minima com aumento da pressao diferencial por se tratarem todos, 
de pacientes idosos com reserva cardiaca diminuida, ou cardiacos 
compensados foram digitalizados. 

Os pacientes idosos, conforme o grau maior ou menor de com- 
prometimento do miocardio e miocardio-esclerose comprovados ele- 
trocardiograficamente também foram digitalizados com excelentes 
resultados. 

O eletrocardiograma, a nosso ver, se mostra como um auxiliar 
de real valor principalmente nos pacientes idosos. Por intermédio 
déle podemos verificar o grau de dilatacao, a extensao de uma 
esquemia miocardica, as alteragdes metabolicas e as arritmias com 
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diferentes tipos de bloqueios, achados éstes, todos, de inestimavel 
valor, porquanto, nos permitem prever provaveis disturbios cardio- 
vasculares, perfeitamente controlaveis, nos nossos casos, do ponto de 
vista clinico e anestésico, mediante uma anestesia suficientemente 
controlada, mantendo assim, uma oxigenacio eficiente. 

A observacao désses casos assim controlados nos permitiu dedu- 
zir Os seguintes ensinamentos de ordem pratica, podendo assim dizer 
que o exame clinico permite: 

1.°) fazer uma revisdo diagnéstica do caso em apréco. 

2.°) diagnosticar outras afecdes concomitantes. 

3.°) avaliar a capacidade cardio-pulmonar do paciente antes 

de ser submetido a anestesia. 

4.°) deduzir dados, fisiopatolégicos que orientam o anestesista 

na escolha e manutencdo da anestesia. 

5.°) inferir dados de ordem terapéutica de grande importancia 

mediante o E. C. G. nao s6, nos pacientes acima dos 60 anos, 
mas sim a partir dos 50 anos. 

6.°) A observacio da evolucio nos casos de pacientes idosos, 

nos permitiu ainda, instituir a digitalizacao em todos os 
pacientes, mesmo sem insuficiéncia cardiaca declarada, 
desde que se apresentassem no limite de sua capacidade 
cardio-pulmonar. 


Por ésses motivos julgamos de grande valor o exame clinico no 
pos-operatorio imediato, e achamos mesmo, que deve fazer parte 
da rotina de um hospital de cirurgia como é o Sanatério Sao Lucas, 
agora transformado em Fundacio para o Progresso da Cirurgia. 


Sanatoéorio Sao Lueas 


Ft NDAGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


Diretror: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
* 
Peca informacées sébre o “Estagio de aperfeigoamento” 


mantido pelo Sanatorio Sado Lucas 


* 


Rua Pirapitingui, 80 — Tel 36-8181 — SAO PAULO 
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VANTAGENS 


APRESENTACOES 


MAIS UMA ETAPA NA 
ANTIBIOTICOTERAPIA: 


STREPTOBENZYL 


com diluente pantoténico * 


uma associacco diferente de 
penicilina e estreptomicina 


# Keller, Kripe e Mickter, 3.° Simpdsio Anual de Antibidticos, 
Washington, novembro de 1955. 


SFontoura Myeth 


Nos Estados Unidos: WYETH LABORATORIES ec. PHILADELPHIA 
No Brasil: INDUSTRIAS FARMACEUTICAS FONTOURA- WYETH S.A.-S. PAULO 


acao répida 
niveis altos e prolongados 


espectro amplo 

nao contéem sédio 

nGo contém o alérgeno procaina 
atoxicidade 


STREPTOBENZYL NORMAL (1/29) 


Penicilina G-benzatina........0 300.000 U 
Penicilina G-potéssico 100.000 U 
Sulfato de diidrostreptomicina..............+ 0,250 g 
Sulfato de estreptomicina 0,250 g 


STREPTOBENZYL PEDIATRICO (1/49) 


Penicilina G-benzatina...... 300.000 U 
Penicilina G-potdssico ................-. «+. - 100.000 U 
Sulfato de diidrostreptomicina................ 


Sulfato de estreptomicina 


DILUENTE PANTOTENICO * 


reforca ainda mais a atoxicidade j4 por si baixa 
da associagGo diidro + estreptomicina 


Industrios Farmacéuticos 


Pioneira do progresso em antibidticos no Brasil 
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Reacao de Migliano (*) 


Dr. Luiz MIGLIANO 


(Médico-analista em Séo Paulo C. P. n© 367 


O assunto com o qual pretendemos prender a atencao daqueles 
que se dignarem ouvir-nos, se nao tem grandes ligacdes com a 
Cirurgia, brilhantemente comemorada pela Sociedade Médica Sao 
Lucas durante esta “Semana de Cirurgia” com valiosas contribuicées 
de parte de eximios mestres no manejo de bisturi. nossa presenca 
se justifica por termos atendido ao honroso convite de nosso grande 
amigo e principe da Cirurgia — Dr. Eurico Branco Ribeiro — conhe- 
cidissimo pelos altos padrées de honestidade profisional e cienti- 
fica, tanto entre ndés como no estrangeiro, onde sao tidos no mais 
alto conceito os métodos e os aperfeicoamentos técnicos por éle 
introduzidos na delicada Arte. 

A principal ligagao que poderia existir entre nossa reagao e a 
Cirurgia seria, talvez, a puncao venosa para extrair sangue € que, 
segundo ironicamente dizia um velho mestre da Medicina, repre- 
senta um ato ciruirgico, assim como qualquer solucao de continui- 
dade praticada na pele para injetar qualquer medicamento, ato 
que somente deveria ser confiado a um cirurgiao. Por outro lado, 
conhecemos um colega que se preza de ser cirurgido e que nao se 
rebaixa em usar termémetro, instrumento que sOmente usam os 
médicos... Acreditamos, entretanto, que um bom cirurgido deve, 
antes de tudo, ser um bom médico. O jovem colega — Dr. Fer- 
nando Freire de Souza — que acaba de se pronunciar nesta mesma 
sessio sObre “o exame clinico préoperatério imediato” demonstrou 
brilhante e exuberantemente esta conclusao. 

Justificada, assim, nossa presenca a este certame, passemos a 
tratar do que nos interessa. 

Depois de Janeiro de 1941, época em que publicamos nosso 
primeiro trabalho sOébre o assunto (1), filiamo-nos a esta Sociedade 
desde que seu secretdério perpétuo, ao qual nada escapa do que se 
escreve sObre Medicina e Cirurgia em revistas nacionais e estran- 
geiras, descobriu-nos, Convidou-nos, entao, para virmos expdér pe- 
rante numerosa e seleta assist€ncia, reunida em sessdo nesta Socie- 


(*) Trabalho apresentado durante a “Semana de Cirurgia em 29/1/959. 
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dade, no que consistia nossa reacao para o diagnostico da sifilis. Dai 
por diante, passamos a dar-lhe nosso nome por causar estranheza 
a denominacio “Avdrio-reacgio” que inicialmente lhe tinhamos 
dado (2). 

Depois dessa primeira comunicacao, todos os aperfeicoamentos 
técnicos, todas as modalidades de diagnosticar a sililis no sangue 
total imido ou séco, no sangue citratado e em seu plasma, no séro 
sanguineo e no L.C.R., em micro-reacdes e em reacdes macroscd- 
picas foram sempre e exclusivamente relatadas em sessdes d'esta 
Sociedade (3, 4, 5 e€ 6). 

Outros aperfeicoamentos introduzidos em nosso reativo datam 
de Dezembro de 1954. Ficaram em deliberado segredo até o pre- 
sente, porquanto somente a observacao obstinada durante éstes qua- 
tro anos, depois de convenientemente sazonada, poderia induzir-nos 
a sua divulgacao. O antigeno nao sofreu modificagao alguma, mas 
a sua inseparavel companheira — a solucao estabilizadora — que, 
inicialmente consistia num liquido contendo cloreto de sédio, leve- 
mente glicosado, levemente acidilicado pelo acido citrico e corado 
pelo azul-Nilo, solreu importantes modificagdes. Assim, ao invez 
de esteriliza-la por tindalizagio apés seu acondicionamento em 
empolas, a adicio de 0,25g de oxiquinoleina em cada litro foi de 
grande vantagem, poupando-nos o trabalho da esterilizacao, simpli- 
ficando muito a sua preparacao. A seguir, por sugestao do Prof. 
Alejandro Chediak, com o qual tivemos a honra de privar numa 
reuniao que em certa manha de Dezembro de 1954 se realizou na 
Faculdade de Higiene desta Capital, passamos a adicionar a solucao 
estabilizadora uma quantidade quase que homeopatica de albumina, 
ou seja, cérca de 0,03 g por litro. Déste modo, o coldide preparado 
com tal solucao passou a ser mais estavel, sem se hipersensibilizar 
com o transporte a distancia de milhares de quilémetros. Com a 
velha solucao estabilizadora o vascolejamento, a trepidacao e qual- 
quer outra modalidade de movimento hipersensibilizavam o coldide 
que, conseqiiéntemente, se tornava improprio a pesquisa. 

Por volta de 1955, por vérmos que, depois de algum tempo 
as suspensoes coloidais apresentavam, em determinados recipientes, 
depdsitos de agulhas grosseiras que poderiam lancar confusao no 
exame microscépico das preparacdes, julgamos que algum desequi- 
librio coloidal, resultante de uma_possivel glicdlise, fOsse a causa 
da formacao de tais agulhas. Aproveitando, entao, as deducdes colhi- 
das pelo nosso braco direito em nosso servico de laboratério, acerca 
a acao impediente do Fenergan sdébre a glicélise, ocorreu-nos encaixar 
também éste sal na proporcio de 0.50 g por litro da nossa solucao (7). 
Embora a causa da formacio de tais agulhas nao resultasse de gli- 
colise, nado deixamos de continuar a adicionar Fenergan em nossa 
solucao, visto como os granulos do coléide tornam-se mais delicados. 

Mais tarde, quando comecamos a servir-nos de recipientes sili- 
conizados para acondicionar nossos reativos, convencemo-nos de que 
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as agulhas cue durante muito tempo nos intrigaram nada mais sao 
senao particulas que se desprendem, em maior ou menor quantidade, 
das paredes internas dos recipientes de vidro. Por mais aprimorada 
que seja a qualidade d’éste, os liquidos n’éle acondicionados, ao 
cabo de algum tempo, acabam por se contaminar com tais particulas. 
Com a descoberta das siliconas ésse inconveniente desapareceu e¢ 
hoje podemos ter a satisfacao de assegurar que nosso coldide para 
diagnostico da sifilis pode permanecer ativo por um tempo surpre- 
endentemente longo, com conservacao a temperatura ambiente, 
assim como ser transportado a milhares de quilémetros de distancia 
sem ser afetado em sua sensibilidade e em sua especialidade. Tais 
atributos sdo essencialmente particulares ao nosso coldide e nao nos 
consta que haja outro, destinado ao mesmo fim, que se lhe possa 
comparar em longevidade e em comodidade, principalmente no 
tocante a economia de tempo e de material, dispensando o seu arma- 
zenamento em frigorificos, nos quais devem ser guardados produ- 
tos biolégicos para que nao se alterem suas peculiares qualidades. 

A guiza de parentesis tomaremos a liberdade de dizer algumas 
palavras acerca das siliconas. Tecnicamente sao novos derivados do 
Silicio (Si O*) ou, mais simplesmente, uma combinacio de areia, 
carvao mineral e dleo. Estao sendo fabricadas sob diversas formas 
(liquidos, resinas, emulsdes, produtos quimicos intermedidrios e 
diversas especialidades). Extremamente resistentes ao calor e ao frio, 
sao substancias inertes que, quando incorporadas ao vidro, impedem 
que d’éste se desprendam particulas que existem sempre, em maior 
ou menor grau, ficando solidamente cimentadas as suas paredes 
mediante polimerizacao. Além disso, os liquidos acondicionados 
em recipientes de vidro siliconizados nao aderem as suas paredes 
e nao formam espuma. Em uma exibicao organizada pela General 
Electric um investigador abriu uma garrafa de cerveja e despejou 
num copo uma determinada porcio. Como é sabido, formou-se o 
assim chamado colarinho de espuma. A seguir, o experimentador 
com um dedo untado em silicoma liquida, tocou na boca da garrafa 
e despejou nova porgao da mesma bebida em outro copo, sem que 
se tivesse formado espuma alguma. Estas propriedades anti-espuma 
e anti-adesivas estao sendo aproveitadas pela industria farmacéutica 
para a siliconizagao dos vidros em que devem ser acondicionados 
a penicilina e outros antibidticos a fim de assegurar o seu mdximo 
aproveitamento. As aplicacgdes das siliconas nao se limitam 4 vidra- 
ria dos laboratérios quimicos e farmacéuticos. Até na arte culind- 
ria chegam a substituir a manteiga e outras substancias gordurosas 
para untar as formas onde devem ser preparados bolos. Mesmo na 
aeronautica sao também aplicadas nas azas dos avides. Sob a forma 
liquida, na proporcao de | a 10% podem ser incorporadas 4 maioria 
dos produtos farmacéuticos e em cosméticos, tais como crémes para 
a pele, para as m4os, para barbear sem pincel, no preparo de bri- 
lhantinas e no de produtos para encrespar permanentemente os cabe- 
los, em logdes para bébés, batons, etc. Em Dermatologia o emprego 
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de unguentos siliconizados tem dado bons resultados em determi- 
nadas erupcdes cutaneas, nas irritagées provenientes de colostomias, 
em intertrigos e em escaras de decubito. Tem sido insinuado que 
poderao, eventualmente, substituir os éleos minerais que, usados 
como laxantes, exercem daninha sdbre as vitaminas lipossolu- 
veis (A, B,D e K). Ha muitas outras aplicagdes ligadas direta ou 
indiretamente 4 Medicina: nas hemotecas empregam-se agulhas sili- 
conizadas que impedem a coagulacgdo do sangue durante as trans- 
fusdes, assim como sao empregados equipos siliconizados para a coleta 
do tao precioso liquido nos dias que atravessamos. Nos laboratérios 
de pesquisas, dadas as propriedades anti-adesivas dos recipientes 
siliconizados, pode-se prescindir de enxaguamento e da secagem repe- 
tidos; as rolhas de vidro siliconizadas, por sua vez, nao aderem as 
bocas dos recipientes que tapam. Emfim, seria quase impossivel 
enumerar tOdas as aplicagdes das siliconas em bacteriologia, em 
micologia, em urologia € em muitos outros ramos relacionados com 
a Medicina e ciéncias correlatas. (8, 9, 10 e 11). 

Voltemos, agora, a nossa reacao e ao coléide necessario a sua 
pratica. Em Outubro de 1955 acondicionamos, em certo numero 
de empolas siliconizadas, determinada provisao do nosso coldide pre- 
parado com a neo-solucao estabilizadora que, ha pouco, descrevemos. 
Testamo-las durante as primeiras semanas de conservacao a tempe- 
ratura ambiente, verificando suas excelentes qualidades. Passados 
dois anos, tendo ficado esquecidas dentro de um armdrio, em Ou- 
tubro de 1957 demos por elas e, espicacados pela curiosidade, expe- 
rimentamos o coldide, ficando verdadeiramente maravilhados com 
a inalterabilidade de suas propriedades diagndésticas, tanto em sensi- 
bilidade como em especificidade, absolutamente idénticas as de 
coléides de recente preparacio. Dai por diante, sempre que nos 
fosse solicitado antigeno e solucao estabilizadora para preparar o 
coldide, nao deixamos de enviar também, a titulo de amostra, uma 
empola de coléide ja pronto para usar. O que pudemos averiguar, 
a tendéncia esta para esta modalidade, por ser muito mais c6moda 
e segura, porquanto, um pequeno cochilo técnico na preparacao do 
coldide pode redundar na inutilizagao do reativo por uma possivel 
floculacao expontanea. 

Um dos mais antigos adeptos de nossa reagao — o Dr. Elisio 
Araujo — de Belém (Para) Ultimamente, a pezar da enorme dis- 
tancia que nos separa, tem dado preferéncia ao coléide ja pronto. 
Segundo os fornecimentos feitos, deve ter praticado dezenas de mi- 
lhares de reacdes. O mesmo tem acontecido com o Banco de sangue 
de S. Paulo, onde devem ter sido praticadas mais de 70.000 reagoes, 
segundo nos informou o Sr. Antonio Amorosino — habilissimo téc- 
nico dessa hemoteca. Aproveitamos o ensejo para agradecer aos 
diretores do Banco de Sangue de Sao Paulo a honrosa referéncia 
feita 4 nossa reacao durante a projecio do belissimo film em céres, 
precioso documentario falado em portugués e que é um espelho 
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fiel do bem organizado e adiantado estabelecimento. Também no 
Laboratorio Central da Santa Casa de Misericérdia desta Capital, 
onde nossa reacao é sistematicamente praticada desde 1949, a pre- 
feréncia tem sido pelo coldide ja pronto. Desde fins de 1949 até 
Novembro de 1958 foram feitas nésse laboratério 324.714 reacdes 
de Migliano concomitantemente com outras tantas R. W. com con- 
cordancia visinha dos 100/100 desde que comegou a ser usado anti- 
geno tendo por base a cardiolipina nas reacdes de fixacao do com- 
plemento. No banco se sangue da Beneficéncia Portuguésa desta 
Capital nosso coléide tem merecido honrosa aceitacio. 


As estatisticas acima poderiamos acrescentar outras publicadas 
em Buenos Aires pelo Dr. A. Tropeano (12), por Ecio Manzoni 
e A. Battaglia (13), em Cuba pelo Dr. Alberto Battaglia (14), 
estas duas ultimas transcritas em Sinopsis Médica Internacional (15). 
Seria muito longo e fastidioso repetir o que j4 tem sido apresentado 
em outras sessOes desta Sociedade acerca de comunicacdes feitas a 
respeito de nossa reacao no Brasil (16, 17 e 18), em Barcelona (19), 
em Toulouse (20), em Bordeaux (21), em Roma (22), em Paris 
(23), em Nossibé (Ilha de Madagascar) (24) e talvez em outros 
paises, para onde expedimos nosso reativo sempre que fosse solici- 
tado (Lisbéa, Cordoba, Buenos Aires, Cochabamba, Bogota, La 
Habana, México, Montevidéo). Em todo o Brasil é conhecida e 
praticada nossa reacgao e a tenacidade dos repetidos pedidos sao 
outro testemunho da eficacia de seus resultados. No Amazonas 
(Manaus) 1, no Para 3, Maranhao 4, Ceara 12, Paraiba 4, Pernambuco 
10, Alagéas 3, Bahia 3, Espirito Santo 2, Estado do Rio 4, Estado de 
Sao Paulo 85, Parana 22, Santa Catarina 11, Rio Grande do Sul 15, 
Minas Gerais 50, Mato Grosso 2, Goids 7, no Distrito Federal mais 
de uma dezena de laboratérios empregam correntemente nosso coldide 
para o diagndéstico sorolégico facil, rapido, cOmodo da sifilis. Em 
nossa Capital ha varios laboratérios de andlises particulares que nos 
tém honrado com pedidos de reativo e muito bom proveito tém 
colhido do seu emprégo. 


Finalmente, se nossa reacao nao é tao conhecida como mere- 
ceria sé-lo é porqué nos tem faltado 4nimo para sua propaganda 
comercial. Sua divulgacaéo tem sido feita expontanea e imparcial- 
mente pelos colegas laboratoristas do Laboratorio Central da Santa 
Casa, pelos do Banco de Sangue de Sao Paulo e por outros labora- 
toristas que com ela se familiarizaram sem guardarem segredo das 
suas reais vantagens. Em outra comunicaciao feita em sesso desta 
Sociedade referimo-nos ao Prof. Alcides Benicio, gentilissimo e pro- 
ficiente laboratorista de Recife que, a pezar de nao nos conhecer 
pessoalmente, tornou-se grande entusiasta da reacao, divulgando-a 
a todos os laboratoristas que transitaram pelo seu servico. O ilustre 
colega nordestino cativou-nos sobremaneira com o trabalho publi- 
cado a respeito de nossa reagao e que serviu de tema para apresenta-la 
no 1.° Cengresso Médico Estadual realizado em Garanhuns, comu- 
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nicagao acompanhada de demonstracdes praticas, que muito entu- 
siasmaram a assisténcia (17). 

Comentando o presente trabalho o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
salientou o continuo esforco do Dr. Luiz Migliano no sentido de 
melhorar cada vez mais seu reativo e lamentou nao ter se expan- 
dido a reac4o aos povos anglo-saxénios. O Dr. Migliano agradeceu 
as lisonjeiras referéncias feitas pelo ilustre secretario e observou que 
a versio em inglés de um trabalho a respeito foi, ha muitos anos, 
remetida para o J. A. M. A., sem que tivesse sido feita a menor 
referéncia. 
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Primeiro caso em Campo Grande (M. T.) 
de cesarea pos-morte com sobrevida fetal (*) 


Dr. MAkKsoNp Dr. MArto pe Barros LIMA 
(Cirurgido da Casa de Satide Santa Maria) (Cirurgido da Santa Casa de Misericérdia 
de Campo Grande) 
Dr. Gu. P. ToGnint 
(Expresidente da Casa de Satide Sédo Dr. Hetio pe Barros Lima 


Miguel; Cirurgido da Santa Casa de (Ortopedista da Santa Casa de Miseri- 
Misericérdia de Campo Grande cérdia de Campo Grande) 


Dr. CarRLos ALBERTO |URGIELEWICZ 


(Ex-interno do Sanatério Sdéo Lucas (S. P.); Cirurgido da Santa Casa de Misericérdia 
de Campo Grande) 


A cesdrea pos-morte, era praticada durante séculos, até que o 
homem se atreveu a pratica-la na mulher viva, bastando para isso 
consultar as monografias de Quecke, Gall, Rezende e outros, que 
fazem um apanhado hist6érico muito interessante a respeito de tal 
pratica. 

A cesdrea é talvez a mais antiga das operagées da medicina; 
o seu inicio se perde na origem dos tempos e a sua denominacao 
é ainda objeto de muitas controversias e disputas, parecendo ser 
ésse nome devido ao nascimento de Julio Cesar por essa intervencao. 

A historia cita freqiientemente herdis cujo nascimento tiveram 
essa origem, assim como Bacco, Lycas, Georgias (celebre orador 
da Sicilia, 508 a.C.), Esculapio e outros. 

O Cristianismo teve o mérito da difusaio da pratica da cesdrea 
pos-morte, de modo que éla constitui hoje pratica aceita em tédos 
os credos e em tédas as nacées. 


Estatistica. — Os dados estatisticos sio muito imprecisos, € cer- 
tos casos publicados, sao extremamente falhos, quer quanto ao ni- 
mero de sucessos, quer quanto 4 causa de morte materna, idade 
do feto, etc. Assim M. de Villieis, publicou em 1838 uma tese sObre 
a cesdrea pos-morte, com 49 casos e 7 sobrevidas. 


(*) Trabalho apresentado durante a Semana de Cirurgia em 29/1/59 
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O Dr. Boher em 1846 referiu uma série de 147 casos com ape- 
nas 3 criancas salvas. 


Munro Kerr relata 5 casos com apenas uma crianca viva. 


Entre nos o primeiro caso publicado parece ter sido do Prof. 
Clovis Corréa da Costa em 1925; 2) Fermann 4 casos, sendo 2 com 
éxito em 1951; 3) Paula Martins | caso com éxito; 4) Neves, em 
1954, | caso de prenhez gemelar, ambos vivos; 5) Nahoum e Tognini 
1954 1 caso com éxito e novamente Nahoum e Grelle, 1 caso feliz 
em 1957. 


Condicgoes para ser efetuada a cesarea pos-morte. — A condicao 
precipua evidentemente é que a gestante tenha falecido, afim de 
que nao se pratique a intervencao “in-extremis” acarretando entao 
a morte materna pela agressao cirurgica e o feto deve estar vivo, 
perque nio é nada interessante a retirada de um feto morto. 


As condicées maternas essenciais sao trés: 


1) A morte deve ser stitbita: pois se tal nao ocorrér, embora 
a resistencia fetal seja grande, éle vem sucumbir por asfixia, pois 
as reservas gazozas de um feto num caso de morte materna subita 
sio maiores que aquelas de um feto num caso de morte materna 
lenta. 
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2) Morte recente: os Autores sdo concordes em alirmar que 
a resistencia fetal lhe permite uma sobrevida entre 20 a 25 minutos 
apos a morte materna, sendo que essa resisténcia esta intimamente 
ligada & causa do G6bito materno, bem como as condicdes fetais 
antes do mesmo; 


3) Morte real: nao se pode esperar pelo estabelecimento com- 
pleto da sindrome tanatica, porque apdés a longa espera a operacao 
perderia sua inalidade. Por outro lado a precipitacao leva a agir 
como “pos-morte” em vivos, razio pela qual cada caso sera resolvido 
com observacao precisa, rapida e sobretudo bom senso. 


Condigoes fetais. — Também aqui, duas sao as condicées fetais 
principais: 

|) Feto vivo: é a condicao essencial, porque nada justifica pra- 
licar-se uma cesdarea pos-morte sabendo-se de antemao que o feto 
esta morto. A verificacao da presenca da vida do feto é dada pelos 
batimentos fetais e em certas condicdes pelos movimentos fetais. 
Em casos de duvidas, devido principalmente a agitacgao do ambiente, 
movimento de médicos e parentes, etc. Cazeaux acha que se deva 
intervir. 

2) Feto vidvel: nada justilica a intervengao sem que haja pos- 
sibilidade de sobrevida fetal, razio pela qual a maioria dos autores 
indica a intervencao a partir da 28.° semana, embora certos pedia- 
tras considerem como viaveis fetos de 6 meses. 
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Técnica. — Sendo uma operacio de urgéncia, na maioria dos 
casos, devemos usar os meios que estao ao nosso alcance, usando 0 ma- 
terial disponivel.. Se fOr um caso que estiver internado em hospi- 
tal usar a técnica habitual. 


Condigées gerais. — Sao varias as questOes que surgem no mo- 
mento da pratica da cesdrea pos-morte, questdes que devem ser resol- 
vidas em espaco de tempo reduzido, porque o fator tempo é€ de 
extraordindria importancia no seu sucesso. 

Certos casos nao deixam diividas quanto 4 morte proxima da 
gestante, mas ficamos em duvida se devemos operar incontinente, 
causando a morte materna pela agressao cirirgica ou ficarmos na 
expectativa da morte, materna causando com isto maior sofrimento 
fetal... 

Sera justo deixarmos o feto sofrendo durante ésse tempo até 
sobrevir a morte materna para entao intervirmos ou devemos intervir 
precocemente ja que a morte materna é tida como infalivel? Fer- 
mann acha que é uma quest4o de dificil resposta, dependendo da 
formacao moral, cultural e psicolégica do médico. 


Questao Médico Legal: 


1° — E necessdria autorizacdo familiar? 


Responde o Prof. Flaminio Favero nao ser necessdrio consultar 


a familia, porque se trata de salvar uma vida em iminente risco 
de morte e o proprio cédigo Penal autoriza a assim agir, pelo 
art. 146, (pardgrafo 3.°, alinea I). 


2.° — O médico tem obrigagéo de executd-la? 


Sim, ao menos do ponto de vista moral, nao se esquecendo que 
pode salvar a vida do feto. 


3.2 — Deve ser realizada a cesdrea in extremis? 

Nunca intervira na paciente agonisante, pois, nao pode asse- 
gurar que ela venha a falecer, e ela pode falecer em virtude de 
sua intervencao. 

Nosso caso: A.C.P., 25 anos, branca, brasileira, doméstica, 
casada. 

Procedéncia: Colonia Bandeirantes (M. T.). 

Data: 4-9-1958 — D.P.P.: meados de setembro. 

Anamnese obstétrica: Gravidez, Il]; Partos — Il. Normais. 

UM. —? 

Palpacao: polo cefalico: alto e mével. 

Ausculta: {6co ritmico 140 b. P.m. no Q.1.E. 

Devido ao estado da gestante nao foi efetuado o toque vaginal. 
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Tratava-se de uma gestante residente em lugar sem assisténcia médica, 
que se dirigia a esta cidade numa camioneta, para dar 4 luz na Maternidade 
local. Mais ou menos as 8 horas de 4-9-58, em plena viagem, sucede grave 
acidente com o citado veiculo, tendo nossa paciente sido projetada para fora 
do mesmo, o que the ocasionou fratura da base do craneo entrando de imediato 
em coma, estado em que chegou a esta cidade. Foi examinada por um de nds, 
pela primeira vez as 1! horas do mesmo dia. Achava-se em coma vigil, com 
P.A. 12 * 7, pulso 72 e batimentos fetais nitidos, ritmicos e com 140 b.p.m. 

Diante da gravidade, da dramaticidade do quadro e da_ possibilidade de 
morte stibita decidimos entéo manté-la em observacdo permanente a fim de 
tomar as necessdrias medidas, se preciso até mesmo praticando uma cesdrea 
pos-morte, para o que obtivemos o consentimento prévio da familia. 

Com o tratamento conservador instituido para a fratura, a gestante foi 
paulatinamente melhorando, a ponto de encorajar prognéstico mais otimista. 
Subitamente por volta de 20 horas e 25 minutos do mesmo dia (4-9-58) a ges- 
tante entrou em sincope respiratoria, parada cardiaca e morte. 

Um de nés (W. M.) que estava presente no momento, incontinente pra- 
ticou a cesdria pos-morte mais ou menos 3 minutos apdés o diagnéstico de morte 
materna real, no proprio leito para ndo perder tempo e extraiu um feto vivo, 
cuja retirada demorou 1 minuto, que nasceu em apnéia do 1.° grau tendo sido 
facilmente reanimado. O feto que era do sexo feminino, pesava 3.400 gramas 
e media 50 cms. de comprimento, teve alta em boas condicdes 6 dias apés. 

Atualmente a crianca esté com 4 méses e passa muito bem. 

Este trabalho foi apresentado no I Congresso Brasileiro de Medicina. 
Cirurgia e Odontologia de Urgéncia realizado na 2.* quinzena de outubro de 
1958, no Rio de Janeiro. 
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